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Señores miembros del jurado 
Presento la Tesis titulada: “Capacitación laboral y desarrollo de competencias en el 
personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017”, en cumplimiento del 
Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo para optar el grado 
académico de Maestro en Gestión de los servicios de la Salud. 
 
El análisis de los resultados de la inversión en el desarrollo profesional de los 
trabajadores del hospital de Vitarte abrió una necesidad de conocer el impacto 
alcanzado por la ejecución de programas de capacitación desarrollado durante los 
años 2015, 2016 y 2017 ya que se tiene como elemento esencial la competencia 
laboral en este proceso de modernización del estado, especialmente dentro de la 
consideración de elevar la capacidad de rendimiento laboral a favor de la sociedad 
para optimizar el servicio de salud. 
 
La información se ha estructurado en siete capítulos teniendo en cuenta el 
esquema de investigación sugerido por la universidad. En el primer capítulo se 
expone la introducción. En el segundo capítulo se presenta el marco metodológico. 
En el tercer capítulo se muestran los resultados. En el cuarto capítulo abordamos 
la discusión de los resultados. En el quinto se precisan las conclusiones. En el sexto 
capítulo se adjuntan las recomendaciones que hemos planteado, luego del análisis 
de los datos de las variables en estudio. Finalmente, en el séptimo capítulo 
presentamos las referencias bibliográficas y anexos de la presente investigación.  
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La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la capacitación 
laboral, con el desarrollo de competencias en el personal de enfermería del Hospital 
de Vitarte - 2017. 
 
Es un estudio del tipo correlacional en la cual se asumió el fundamento general 
de la teoría del desarrollo humano, la misma se desarrolló aplicando el enfoque 
cuantitativo, el método hipotético deductivo en el tipo de estudio básico con diseño 
no experimental de alcance transversal, se construyeron dos instrumentos para 
recolectar datos de las opiniones respecto a las variables, dichos instrumentos se 
validaron a través del criterio de expertos así como de una prueba piloto para 
determinar la confiabilidad. 
 
El estudio concluyo que la capacitación laboral está relacionada con el 
desarrollo de competencias con un coeficiente de correlación rho Spearman de ,433 
a un nivel de significación menor a 0,05 y confianza del 95% por tanto se rechazó 
la hipótesis nula confirmando que existe relación significativa entre la capacitación 
laboral y el desarrollo de competencias en el personal de enfermería del Hospital 
de Vitarte - 2017. 
 







The objective of the research was to determine the relationship between job training 
and competency development in the nursing staff of the Vitarte Hospital - 2017. 
 
It is a study of the correlational type in which the general foundation of the 
theory of human development was assumed, it was developed within the 
hypothetical deductive quantitative methodology in the type of basic study with non-
experimental design of transversal scope, two instruments were constructed To 
collect data on opinions regarding the variables, these instruments were validated 
through expert criteria as well as a pilot test to determine reliability. 
 
The study concluded that the Job Training is related to the Development of 
Competencies with a rho Spearman correlation coefficient of, 433 at a significance 
level of less than 0.05 and 95% confidence, therefore the null hypothesis was 
rejected, confirming that there is a relationship Significant between the Job Training 
and the Development of Competencies in the Nursing Staff of the Vitarte Hospital - 
2017. 
 




























Para el conocimiento fundamental respecto a las variables se realizó el análisis de 
diversos aportes de investigación en el campo laboral y desarrollo humano, por ello 
se presentan las que se trabajaron en función a la concordancia del sistema de 
evolución de la competencia humana: 
 
     Antecedentes internacionales. 
     Guzmán (2015), presentó a la Universidad Javeriana en España la investigación 
doctoral denominada “Impacto de la formación continua del personal de enfermería 
en el rendimiento laboral en el Centro Hospitalario de Majades”, cuyo  objetivo fue 
identificar y explicar el nivel de impacto del programa de formación continua del 
personal de enfermería en relación con el nivel de rendimiento durante el año 2014, 
en un estudio cuantitativo, analiza la población de 178 casos de trabajadores 
sometidos a capacitación continua, con la cual se procesan los datos obtenidos 
mediante la técnica de la encuesta y entrevista, las conclusiones indican que: El 
nivel de capacitación alcanzó un 85% de Efectividad, y el Rendimiento laboral se 
observa mayor repuesta técnica en un 65%, por tanto se estableció que el impacto 
es de nivel moderado, con una relación moderada, por lo que se busca analizar los 
contenidos de la capacitación así como de una consideración del proceso de 
rendimiento en base a la rotación del personal y el conocimiento del puesto de 
trabajo. 
 
Fernández (2016), presentó a la Universidad Nacional San Cristóbal de 
Guatemala, el estudio de maestría titulada “Efectos del Plan de Capacitación 
EUBRE, en la capacidad de uso de tecnología del personal de enfermería del 
hospital San Jacinto de Xacpata, Guatemala 2015” cuyo objetivo fue describir los 
procesos de uso adecuado de la tecnología en base al nivel de capacitación 
realizada en el personal de enfermería; es un estudio cuantitativo de diseño ex post 
facto, en la cual se analiza los procesos de capacitación realizada durante el primer 
semestre en la cual se sometió al conocimiento de la tecnología, así como cambio 
del sistema de trámite y control, documentario. En la misma participaron 254 
trabajadores de todas las especialidades de atención primaria y administrativa, y 
entre las conclusiones a las que llegaron se indica que: La capacitación es 
fundamental en el desarrollo de los trabajadores ya que la formación del profesional 
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de enfermería está condicionada al nivel de uso de la tecnología, ya que se tiene 
en cuenta que la inducción es el elemento en la cual se busca obtener mayor 
resultado en el desarrollo de los recursos humanos. 
 
Perea (2014), presentó la investigación de maestría denominada “Análisis de 
la Inducción sobre manejo técnico del personal de enfermería y el grado de 
satisfacción del paciente en el Hospital “Milto Parraguez” Chile”. En un estudio de 
enfoque cuantitativo, bajo el nivel descriptivo en la cual analizó los datos de un total 
de 350 enfermeros participantes en el curso diplomado sobre el manejo técnico y 
los procedimientos de atención bajo la norma de consentimiento informado en la 
dotación de medicamento de alto riesgo, se utilizaron la observación y se aplicó 
encuesta de satisfacción. Las conclusiones indicaron que: La mayoría (80%) 
lograron alcanzar altos niveles de conocimientos sobre el tratamiento de pacientes 
de alto riesgo así como de la certificación del documento técnico basado en las 
normas de consentimiento informado, por ello se establecieron la viabilidad del 
proceso de capacitación para mejorar los servicios así como de los conocimientos 
sobre la inclusión de documentos técnicos de responsabilidad para pacientes en la 
unidad de alto riesgo. 
 
Anchante (2014), presentó a la Universidad Nuevo Continente de 
Bucaramanga, Colombia la tesis de maestría en salud pública denominada 
“Relación entre el Clima Organizacional y la Competencia laboral del personal de 
enfermería del Centro de Salud Pública, Santiago Chipayo R”, dicho trabajo tuvo 
como objetivo establecer la relación entre los factores organizacionales del centro 
de Salud y la competencia del personal de enfermería, es una investigación de 
enfoque cuantitativo, realizado a nivel descriptivo correlacional, para ello tomó 
datos de 58 profesionales técnicos de la salud del mencionado nosocomio, el 
resultado del análisis estadístico determinó que: Existe relación positiva y 
significativa entre el clima organizacional y el nivel de competencia laboral de los 
trabajadores, con un coeficiente r Pearson ,674 y una significancia ,001, con lo que 
se establece que los criterios que se perciben del clima en el ambiente laboral hace 
que los trabajadores mejoren sus capacidades y consideraciones laborales que 
establecen las características personales, psicológicas y tecnológicas, con la cual 
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cada trabajador debe mostrar el conjunto de habilidades propias a favor de su 
condición laboral y social. 
 
Bazán (2012), presentó la investigación de maestría a la Universidad Nacional 
Abierta, Venezuela titulada “Relación entre la Estructura organizativa y el nivel de 
rendimiento laboral de los trabajadores de la planta de procesadora de Malta” tesis 
realizada con el objetivo de identificar el grado de relación entre los niveles de 
jerarquía organizativa de la planta procesadora y el nivel de rendimiento laboral de 
los trabajadores del área de producción y exportación. Se utilizó la metodología 
cuantitativa correlacional, tomó una muestra de 67 trabajadores del área de 
producción. Los resultados del análisis estadístico determinan que existe relación 
directa entre la forma de organización, la distribución de funciones y jerarquía en el 
área productiva frente al nivel de rendimiento laboral en la cual los trabajadores 
muestran sus habilidades en integración, trabajo en equipo y sobre todo elevan la 
producción dentro de sus funciones y cumplimiento metas en tiempos establecidos. 
 
     Antecedentes nacionales. 
     Zárate (2014), expuso en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos la tesis 
de maestría titulada “Relación entre el desempeño laboral y la satisfacción del 
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional del Centro 
Huancayo”, cuyo objetivo fue explicar el grado de relación entre el desempeño 
laboral y la satisfacción del paciente en la unidad de cuidados intensivos del 
Hospital Nacional del Centro, estudio realizado con un enfoque cuantitativo de nivel 
correlacional, estudio que tiene una muestra de los 112 trabajadores de la UCI en 
la Unidad de Nefrología y Emergencia, los resultados concluyen que con un grado 
de correlación R Pearson = , 765 y una significancia de ,000 se determina que existe 
relación positiva de magnitud alta entre el desempeño laboral y la satisfacción del 
paciente en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional del Centro 
Huancayo, con la cual se establece que la satisfacción se muestra en función a la 
prontitud del servicio, la forma como se comunica así como el trato que existe entre 
los pacientes, familiares y los tratantes de la medicina directa que hacen que el 
paciente pueda recuperarse de manera directa. 
Carreal (2011), en la tesis de postgrado en maestría titulada “Conductas del médico 
y el consentimiento informado en la unidad de cardiologia del Hospital Nacional 
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Jose Faustino Sanchez Carrion” presentada a la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos concluye que, en efecto, sabiendo que su actividad es riesgosa y no 
está exenta de resultados indeseables, los médicos buscan evitar y protegerse de 
eventuales reclamaciones haciendo firmar a sus pacientes formularios de 
consentimiento informado. Sin embargo, esta costumbre ha ido en desmedro de la 
relación médico - paciente, toda vez que habitualmente se considera que dicho 
documento es suficiente para prevenir un juicio o al menos, para salvar la 
responsabilidad en caso de sobrevenir uno. La autodeterminación nos plantea, 
entre otros problemas, el de la competencia para consentir en materia médica. 
Hemos visto cómo diversos grupos etarios son considerados, sin más, como 
incapacitados para manifestar su opinión o voluntad, no obstante merecer el debido 
respeto y consideración por detentar la calidad de sujetos de derecho. 
 
Gonzales (2014), en la tesis de Maestría titulada “Riesgos que asumen los 
intervinientes en la relación médico – paciente”, estudio presentado a la Comisión 
Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el estudio teórico 
concluye que estos riesgos son propios de la actividad médica, mediante una fluida 
comunicación ellos pueden ser asumidos y prevenidos adecuadamente por ambas 
partes. De este modo, a un bajo costo, podría evitarse una infinidad de 
cuestionamientos a nivel judicial de eventos que son propios de la actividad médica. 
En la práctica, suele apreciarse que los centros hospitalarios y los médicos 
acostumbran usar formularios de consentimiento informado, exigiéndoles a los 
pacientes que los suscriban antes de realizarse cualquier actividad sanitaria. Estas 
situaciones ponen de relieve la vulnerabilidad a la que están expuestos los 
pacientes. Si bien podemos considerar válido, y hasta justificado, el deseo de los 
médicos de precaver su actividad, no es aceptable que dicha suscripción omita el 
debido proceso comunicativo previo entre el médico y su paciente. El proceso de 
consentimiento informado precisamente tiene por objeto garantizar a los pacientes 
el ejercicio de sus derechos en materia sanitaria. Por todo lo anterior, considero 
que la regulación efectiva, mediante un cuerpo legislativo orgánico y coherente en 
la materia, podría ayudar en parte a reparar la deteriorada relación entre médico y 
paciente. Sin embargo, dichos esfuerzos pueden ser letra muerta si el cuerpo 
médico y los usuarios de atenciones médicas no toman conciencia de la realidad 
sanitaria y de sus derechos y obligaciones. 
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Guere (2015), presentó a la Universidad César Vallejo, la tesis titulada “Calidad de 
atención y programa de atención integral del adolescente en establecimientos de 
salud de la Micro RED San Martin De Porres Lima – 2015”, analizó la relación que 
existe entre la calidad de atención y el programa de atención integral del 
adolescente en establecimientos de salud de la Micro RED San Martin De Porres 
Lima - 2015. Presenta como objetivo determinar la relación que existe entre la 
calidad de atención y el Programa de Atención Integral del adolescente en 
establecimientos de salud de la Micro RED San Martin De Porres Lima - 2015. La 
presente es de tipo básica, de diseño no experimental transversal de corte 
descriptivo correlacional, en el enfoque cuantitativo, se analizó una muestra 
probabilística estratificada de 183 adolecentes, se aplicó un instrumento para 
determinar el nivel de Calidad de atención y Programa de Atención Integral, el cual 
fue validado por juicio de expertos y determinado por grado de confiabilidad. Los 
resultados concluyen que existe relación directa y significativa entre la Calidad de 
atención y Programa de Atención Integral del adolescente, con un valor rho = ,828 
y un valor p = 0,000 menor al nivel previsto de α = 0,05, por lo tanto se acepta la 
hipótesis general, que indica que existe relación directa y significativa entre la 
Calidad de atención y Programa de Atención Integral del adolescente en 
establecimientos de salud de la Micro RED San Martin De Porres Lima - 2015, con 
él se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna 
 
Martínez (2015) presentó la tesis de maestría titulada “Programa de Atención 
Integral en la Red Ambulatoria del Centro Médico de San Juan de Miraflores”, 
presentada a la Universidad Nacional Federico Villarreal, Escuela de Postgrado en 
Ciencias de la Salud, con el objetivo de buscar respuestas para mejorar la eficacia 
del actual Programa de atención en salud, consiste en elaborar una propuesta que 
permita desarrollar el Programa de Atención Integral en Salud. La investigación fue 
de tipo descriptiva con un diseño transversal. La población y muestra estuvo 
conformada por el personal que labora en la red ambulatoria del Centro de Salud 
de Pamplona Baja en el distrito de San Juan de Miraflores y 203 usuarios de su 
área de influencia. Para la obtención de los datos se aplicó un cuestionario tipo 
encuesta. Resultados: el 78 % de las personas encuestadas manifestaron que los 
establecimiento de salud no dispone de organigramas, el 82.6 % respondieron que 
no se definen políticas ni planes y no se cumplen los objetivos institucionales, el 
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100% de las personas que laboran pertenecen al personal fijo, el 94 % de la 
población encuestada considera que las vías de comunicación son suficientes y en 
buen estado, lo que facilita el acceso a los servicios, el 75.9 % de la población 
considera que el ambulatorio dispone de los equipos y materiales necesarios para 
prestar atención. Conclusión: la información obtenida permite establecer la 
necesidad de ampliar el desarrollo del Programa de Atención Integral en Salud. 
 
     1.2. Fundamentación científica, técnica o humanística 
     1.2.1 Fundamento teórico de la Capacitación laboral. 
     El análisis de los fundamentos teóricos respecto al desarrollo humano en el 
campo laboral, ubica la precisión de la maduración de sus habilidades para 
conocer, hacer y sobre todo ser, estos aspectos fueron enfocados desde diversas 
disciplinas científicas dado la alta complejidad de la condición humana y de los 
procesos en el campo laboral, la misma que se propone desde diversas 
condiciones, ya que también hay existencia de hechos inexplicables de la forma 
como una persona puede motivarse y alcanzar altos niveles de producción. 
 
En este respecto la gestión del talento humano reformulado por Chiavenato 
(2009), propone la formación continua o en servicio, como una de las formas de 
elevar el rendimiento de la persona, considerando que los conocimientos básicos 
logrados en su formación inicial no están vinculados con la producción general, por 
tanto, las empresas se encuentran en las diversas estrategias para potenciar las 
funciones del personal, por ello se citan las teorías que inciden en este aspecto. 
 
     Teoría general de sistemas. 
     Los estudios realizados por Bertanlanffy en 1954, considera que las acciones 
que se generan dentro de las organizaciones son aspectos que se traducen en el 
quehacer de las personas, por ello se toma en cuenta que la estructura de toda 
organización está desarrollada por seres humanos, los mismos que buscan el 
mayor espacio de gestión, especialmente en el desarrollo de las capacidades de 
las personas de modo que la producción pueda ser lograda ya que sin estas 
habilidades poco puedan hacerse o modificarse en función al costo y al tiempo 




Cabe resaltar que Porter (2012), en ventaja competitiva sostiene que “la habilidad 
del trabajador está condicionada a la inducción del desarrollo de sus habilidades, 
ya que enseñar a direccionar el razonamiento, proyectar su propia planificación 
determina el nivel de logro en la organización” (p. 165), de este modo también la 
teoría de la organización en empresas competitivas registra como componente 
esencial la formación en servicio, por ello las acciones de capacitación se traducen 
como base en la concepción de maduración de las capacidades que son 
habilidades innatas de todos los trabajadores. 
 
Siguiendo la evolución de los aportes de Bertanlanffy (1954), la respuesta 
fundamental es que se concibe al trabajador como un ser humano con principios y 
valores las mismas que le sirven de vía principal para identificarse con la 
organización y de este paso lograr la compenetración con la misión y visión de 
manera que es considerado como parte de la empresa. 
 
La postura de la psicología organizacional deriva el conjunto de acciones en 
la cual busca el equilibrio entre la condición física y la condición mental del 
trabajador ya que estos dos aspectos que siendo dentro de una misma persona 
establecen dos concepciones distintas, desde este punto de vista Werner (2013), 
sostiene que “existen condiciones fundamentales como el grado de satisfacción del 
ambiente y del reconocimiento de la persona como un ser útil y parte de la 
organización, esta concepción facilita la integración dentro de la organización con 
la cual los aspectos de producción son de responsabilidad del trabajador” (p. 63). 
 
Asimismo, es de precisar que los derechos fundamentales del trabajador está 
enmarcado dentro del tipo de relación contractual con la organización ya que desde 
este enfoque la condición de estabilidad de la persona es determinante para la 
concepción de la producción, de manera que esto reduce la posibilidad del conflicto 
así como de los costos que se asumen por la nueva inclusión de la fuerza laboral, 
siendo esto un nivel de gestión en la cual busca el desarrollo del trabajador en el 





El enfoque de la gestión del talento humano, tiene como principal eje el vínculo del 
trabajador con la organización, ante ello Chiavenato (2009), desarrolla un conjunto 
de acciones tanto para la captación de nuevos trabajadores así como los elementos 
principales hacia el mejoramiento de sus capacidades, en este caso, el estudio se 
aboca hacia la formación en servicio, con la cual los aportes de las diversas teorías 
se concentran en el gestión de las condiciones ambientales, económicas, 
funcionales que requiere todo trabajador con el propósito de optimizar su 
producción. 
 
En este nivel de formación, se indica que la necesidad del mejoramiento del 
trabajador recae en las nuevas formas de relaciones que se van formando con las 
condiciones laborales y humanas, desde este enfoque se señala que la formación 
en servicio es una obligación de la empresa, ya que la evolución de la tecnología y 
la industria determina el consumo y la producción, ante ello, la mayor demanda se 
traduce en el capital humano, esta concepción es desarrollada considerando que 
todos tienen la capacidad de lograr altos niveles de rendimiento, para ello se debe 
partir del conocimiento esencial de la producción de la empresa, los espacios de 
gestión así como el nivel de responsabilidad de cada trabajador. 
 
Chiavenato (2009), señala que: 
 
Las condiciones de las áreas de trabajo, el uso de los diversos recursos 
materiales, requiere la inserción de la tecnología de punta, para ello los 
trabajadores deben pasar por dos procesos de capacitación, la primera 
sobre la operatividad de la tecnología y el segundo sobre la condición y 
humana y sus relaciones. (p. 47) 
 
Cabe resaltar que tanto la teoría general de Sistemas y la psicología 
organizacional están dentro del enfoque de sistemas ya que buscan le desarrollo 
de habilidades en función al sistema de la empresa y sus relaciones productivas. 
 
1.2.1.1 Capacitación laboral. 
El estudio se centra dentro del campo laboral del sector público en el sistema de 
gestión de organizaciones del Perú, por ello el análisis de los aportes de la teoría 
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se describen dentro de este contexto considerando los procesos normativos las 
cuales están sujetos al régimen laboral del trabajador, que en este caso se trata del 
Hospital de Vitarte. 
 
Por ello, se asume la postura de Guimaraes (2015), quien señala que “La 
capacitación se ha convertido en uno de los instrumentos fundamentales para 
mejorar la competitividad de los hospitales y fortalecer su cohesión organizacional, 
respondiendo, así, a desafíos que plantean la globalización y los cambios 
tecnológicos” (p. 39). El autor considera que la necesidad de mejorar los servicios 
frente al usuario es el nivel que se requiere para captar la mayor cantidad de 
usuarios con lo que se repotenciaría los servicios de la salud. 
 
Del mismo modo se considera que la continua renovación y creación de 
equipamientos médicos para el tratamiento de las enfermedades requiere la 
capacitación del personal para el mejor uso de los equipos, así como para el manejo 
de los recursos, sin embargo, se intensifica en la capacidad humana de tolerancia 
y buen trato ya que de ello depende la buena recuperación del paciente quien es el 
que finalmente determina el tipo de servicio recibido. 
 
     Definición conceptual. 
Considerando que existe información relacionado al campo laboral desde el 
contexto de la psicología y la administración de los recursos humanos, se asume la 
postura de la teoría del talento humano. En ella se establece los procesos propios 
de generación de espacios de formación continua en el campo laboral aunado a la 
necesidad de gestión dentro del proceso de modernización del estado frente a los 
servicios de la salud. 
 
Por ello, se define que: 
 
La capacitación es el conjunto de actividades, que genera conocimientos 
sobre aspectos puntuales de formación profesional, con el propósito de 
mejorar la operatividad de los diversos aspectos así como de la 
condición humana en las cuales el plan debe articular conocimientos, 
procedimientos y actitudes, de este modo se busca el mejoramiento 
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continuo reduciendo costos de la organización y captando la mayor 
cantidad de clientes, siendo el fomento de las relaciones humanas el 
mayor nivel de atención. (Chiavenato, 2009, p. 176). 
 
En la misma concepción del análisis, Díaz (2013), señala que la capacitación 
“Es el programa que se desarrolla de manera inductiva hacia un conjunto de 
personas con el objetivo de mejorar el desempeño y lograr un alto rendimiento 
dentro del campo laboral para la cual se destina” (p. 56) de este punto de vista se 
considera que toda capacitación tiene como fin dotar de conocimientos y 
procedimientos del ser humano sin descuidar la condición de los valores con la cual 
se fomenta el respeto, como la responsabilidad que son fundamentales para la 
convivencia humana. 
 
Sin embargo, los aspectos de gestión de capacitación o búsqueda del 
desarrollo humano en materia laboral en el Perú dentro del sistema de gestión de 
la salud en el sector público, está a cargo del área de recursos humanos o jefatura 
de personal, dentro del Plan Operativo Anual, (POA) estas actividades están 
presupuestadas y secuencializadas dentro del año de gestión con la cual se 
diferencia del ámbito privado que puede programar de manera continua y en base 
a un diagnostico situacional en base a la producción. 
 
     Forma de generación de la capacitación laboral. 
Ramos (2014), en su estudio dentro del Ministerio de Salud del Perú (Minsa), 
establece que los procedimientos de capacitación se realizan dentro de los 
lineamientos de política de gestión de salud, tanto a corto plazo como de los 
lineamientos de estado con la cual se espera alcanzar cambios significativos en un 
plazo máximo de cinco años. 
 
Dentro del mismo concepto se indica que la base esencial de toda 
capacitación del personal parte de un diagnostico situacional en la realidad de cada 
organismo descentralizado o dependiente de una dirección específica, por ello es 
indispensable que se generen datos sobre la necesidad de capacitación, como la 
planificación de la capacitación en función al tiempo y disponibilidad del personal, 
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del mismo modo se concentra en el contenido del programa de capacitación, así 
como del costo beneficio que se pretende alcanzar. 
 
Desde el plano eminentemente teórico se considera que: 
 
La gestión de la capacitación en las organizaciones abarca un conjunto 
de temas extenso y variado, relacionados con la psicología, la sociología, 
la economía y la administración; se privilegia una visión integradora del 
tema que ofrece una visión panorámica de las diferentes disciplinas 
involucradas y sus interrelaciones. (Guimaraes, 2015, p. 37) 
 
Del mismo modo, para el sector público especialmente en el trabajo de los 
profesionales de enfermería, la capacitación está destinado primero a la 
actualización del uso de los diversos medios en las cuales se ha detectado fallas o 
mayor número de errores tanto a nivel cognitivo como a nivel procedimental, para 
ello se destina actividades estratégicas y específicas para solucionar estos 
inconvenientes, una segunda mirada a la importancia de la capacitaciones es la 
que integra la necesidad de mejoramiento y el fomento de nuevos conocimientos y 
uso de la tecnología. 
 
Para este segundo análisis, de la capacitación se destina un riguroso proceso 
de elaboración de un plan de intervención basado en el diagnostico situacional, ya 
que la capacitación debe alcanzar objetivos institucionales, por ello la dotación de 
conocimientos sobre la innovación y los nuevos descubrimientos en el campo del 
tratamiento médico requiere un proceso continuo de inducción, ya sea de manera 
directa o indirecta, por ello se incide en el costo-beneficio que esto debe deparar 
en los usuarios. 
 
Del mismo modo, se realiza un exhaustivo análisis de los datos del 
comportamiento humano y sus relaciones ya que de ello depende el nivel de 
gestión, así como el nivel de mejoramiento en el campo laboral, ya que la inserción 





Chiavenato (2009), sitúa a la capacitación dentro del campo de la formación 
continua, lo que se deriva en el continuo estudio o formación del profesional, y esto 
tiene dos sentidos, el primero inducido hacia su meta de trabajo específico en la 
cual debe alcanzar el dominio de todos los procedimientos en las funciones a las 
cuales se le asigna, el segundo está referido a la acreditación profesional, es decir 
a la formación y especialización dentro de una especialidad de manera que esto 
pueda impulsar su crecimiento profesional alcanzado el desarrollo así como 
asumiendo mayores responsabilidades dentro de la organización. 
 
En el sistema de gestión del personal de Ministerio de Salud, se toma en 
cuenta dos procedimientos específicos, el primero que es la gestión de contratación 
del personal ya capacitado, los cuales son asignados de acuerdo al perfil 
profesional y al requerimiento de funciones dentro de un área específica, sin 
embargo a razón del régimen laboral existe una partida presupuestaria para la 
ejecución de las capacitaciones del personal en el ámbito laboral, en este caso para 
el personal de enfermería, las capacitaciones se realizan sobre todo en el fomento 
de las buenas relaciones interpersonales y de atención al usuario, ya que se 
considera que en la mayoría de los casos los profesionales sufren de alta presión 
así como de la necesidad de relaciones para con los pacientes. 
 
Rodríguez (2010), refiere que la necesidad de capacitación de los 
profesionales de enfermería de los diversos hospitales del sector público en el Perú 
“se encuentra dentro de las normas establecidas dentro de los lineamientos de 
política de salud, en el marco de la masificación y acercamiento de la salud hacia 
los más necesitados, son los profesionales técnicos y de enfermería” (p. 90), por 
ello bajo el cumplimiento de estas disposiciones se ejecuta el plan de capacitación 
ya sea de manera presencial así como de forma virtual, con la misma se establece 
el objetivo y las especificaciones técnicas considerando los contenidos 
conceptuales, procedimentales y actitudinales. 
 
Desde este enfoque, las formas de generación de la capacitación se 
distinguen entre la necesidad de revertir deficiencias de función, así como del 




Consecuencias de la falta de capacitación. 
En la gestión de los recursos humanos se estructura una planificación de acciones 
las mismas que tiene como objetivo potenciar las habilidades cognitivas, 
procedimentales y afectivas del personal de la organización, sin embargo, también 
indican que los costos son elevados cuando esto no sucede, siendo perjudicial para 
las metas establecidas dentro de la producción. 
 
En ese sentido, Ramos (2014), sostiene que “No basta saber a quienes 
capacitar, en qué y para qué, porque los recursos de los hospitales son limitados y, 
por lo general, no alcanzan para atender todas las necesidades de capacitación; 
además, dichas necesidades no son igualmente urgentes” (p. 58). 
 
Cabe señalar que dentro de este contexto de estudios, se concibe claramente 
la diferencia entre la capacitación de orden administrativo y manejo técnico 
documentario, frente a la capacitación en técnicas de conocimientos sobre manejo 
de medicamentos y su dosificación a las personas en tratamiento, esto reviste de 
mayor cuidado ya que se trata de la vida humana, por tanto se requiere una alta 
responsabilidad ya que de lo contrario las consecuencias son fatales, por ello la 
capacitación se justifica en medio de la necesidad de utilizar los recursos y la 
dosificación ya que el avance de la ciencia y tecnología hace que todo los servicios 
evolucionen en materia de gestión y celeridad de tratamiento. 
 
Ramos (2014), sostiene que el proceso de evaluación puede ser 
fundamentado en función a los costos que genera la deficiencia de la producción, 
como también ante la posibilidad de innovación de equipamiento y diversos 
recursos en las cuales el conocimiento y operatividad del personal sea insuficiente 
para el uso del nuevo equipo, para ello el costo asumido incluye la capacitación 
sobre el manejo del equipo del personal seleccionado o especializado para 
determinada área. 
 
En el caso del personal de enfermería, la capacitación esta direccionada hacia el 
mayor uso de los recursos, conocimientos sobre nuevas medidas, así como en su 




En el sector público como se mencionó anteriormente, está sustentado dentro de 
la previsión del POA de la institución, en la misma es que se busca enlazar la 
política de gestión del sector con los lineamientos y políticas de estado en función 
al crecimiento del país, por ello, es que se trata de un proceso normativo regulativo 
en la cual se busca la actualización de conocimientos, buen uso de medios y sobre 
todo desarrollo profesional del personal de cada área. 
 
Por ello, Ortiz (2015), señala que la necesidad de capacitación del personal 
se genera con la evaluación de resultados de la gestión en la cual el performance 
del personal muestra las deficiencias en las funciones encomendadas, del mismo 
modo también existe información de los superiores, así como de la impresión de 
las personas o usuarios quienes perciben el trato, así como los procedimientos que 
realizan el personal médico y de salud en general. 
 
La autora precisa que: 
 
Para este fin, las propuestas de capacitación no sólo deben especificar 
las competencias que los trabajadores necesitan desarrollar, sino 
también los problemas de eficiencia productiva o clima organizacional 
que serán resueltos o evitados mediante la capacitación, así como el 
costo de no hacerlo. (Ortiz, 2015, p. 48) 
 
La teoría refiere que la falta de capacitación del personal en una organización, 
conlleva en muchos casos al mantenimiento de una forma mecánica de producción, 
es decir solo hacen lo que saben y solo proceden de la misma manera, esto puede 
afectar la economía de la organización, de tal manera que la propuesta de generar 
cambios en el rendimiento de la organización parte del mejoramiento de la 
capacidad operativa del personal, y esto fortalece la necesidad de competitividad 
en el mercado, por ello cuando se habla del personal de enfermería, se tiene que 
considerar que ellos son los responsables directos de la asistencia a la 
comprensión de la dolencia, así como de la recuperación  directa del paciente, por 




Al respecto, Huerta (2008), sostiene que “La claridad del análisis de las 
consecuencias de la falta de capacitación es importante para medir después el 
impacto efectivo de la capacitación, descontando el efecto de otros factores en 
dichos resultados” (p. 123). 
 
La percepción del nivel de gestión de los centros de salud está determinado 
por los usuarios ya que de ellos se establecen el conjunto de acciones que llevan 
a la atención del paciente, a la forma como se dosifica los procedimientos de uso 
de los medicamentos y su respectiva comprensión de la receta médica, por ello, 
cuando se trata de costos en el sector público si bien se maneja bajo un 
presupuesto asignado por el gobierno, también requiere de la necesidad de 
autogestión de manera que se plasme en la calidad de servicio hacia los usuarios, 
para ello se requiere capacitar especialmente en relaciones humanas, ya que su 
función es el trato con otro ser humano. 
 
En ese sentido, Rodríguez (2010), considera que “las consecuencias de la 
falta de capacitación siempre se visualizaran en término de producción y costos ya 
que la calidad del producto requiere un conocimiento actualizado así como del uso 
de la tecnología de manera correcta” (p. 32) lo descrito facilita la comprensión de la 
necesidad de generar estrategias de mejoramiento del personal profesional en 
enfermería, considerando que no solo se trata de saber los nuevos procedimientos 
de atención directa o básica al paciente sino que ésta también debe articular la 
forma de gestión de los procedimientos técnicos y normativos que como política 
establece el sector salud. 
 
Cabe precisar que durante el año 2015 mediante RM N° 176-2017. MINSA 
estableció como base fundamental la ejecución de planes de capacitación 
permanente y una de las estrategias fue el conocimiento del uso del protocolo de 
consentimiento informado especialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos de 
todos los centros hospitalarios del sector público, esto como forma de prevención 
ya que se había detectado alto número de quejas respecto a la posibilidad de 
negligencia de funciones en el uso de los procedimiento y administración del 




Características de la capacitación en salud. 
     Como se describió a nivel laboral el profesional de enfermería requiere de una 
capacitación continua, especialmente en el conocimiento de la dosificación de los 
medicamentos dado la producción en diversos mercados nacionales e 
internacionales con las cuales se realiza el intercambio comercial a nivel de 
gobierno, pues no solo se trata del conocimiento básico sino que también se trata 
de generar alta competencia dentro de la efectividad de las funciones de las 
personas en las diversas áreas de asistencia y tecnificación del hospital ya que el 
fin de estas organizaciones es la conservación de la salud de todo paciente, por 
ello se cita lo siguiente: 
 
Las organizaciones de éxito tienen como base primordial la gestión del 
talento humano, por ello la capacitación permanente es una de las 
medidas preventivas y correctivas para alcanzar altos niveles de 
producción con la cual se espera que los costos se reduzcan ya que la 
mayor pérdida es por consecuencia de la deficiencia humana en el uso 
de medios y recursos, por ello se trata de gestionar de manera coherente 
y concordante los procedimientos de adquisición de conocimientos. 
(Salas, 2013, p. 46) 
 
El Minsa (2014), señala que dentro de la política de mejoramiento del personal 
del sector existe convenio con el sindicato de enfermeras y enfermeros respecto a 
la preservación de la salud ya que la exposición a contagio por las diversas 
enfermedades los ubica en alto riesgo, por ello una de las características de la 
capacitación es el proceso de inducción según las especialidades a las cuales 
fueron asignados. 
 
Díaz (2013), acota que los procedimientos de capacitación se gestionan de 
acuerdo al presupuesto asignado, la temática priorizada a razón del diagnóstico 
situacional, así como el tiempo programado de manera que no pueda colisionar con 
el tiempo laboral, del mismo modo se busca y se concuerda la ejecución de la 
inducción con las entidades especializadas como son institutos o universidades que 




Cuando se habla de capacitación laboral indudablemente se articula la formación 
para el trabajo general o especifico, ésta normalmente tiene una duración de corto 
plazo ya que la inducción se aboca por temas específicos, es decir se trata de un 
tiempo de una semana o de un total de 120 horas lectivas u otro de menor tiempo 
de duración. 
 
Al respecto Gonzales (2014), diferencia entre el proceso de capacitación con 
la especialización, ya que dentro de la norma técnica se especifican la validez de 
acreditación del profesional para la adecuada atención al usuario sin embargo todas 
estas actividades tienen sustento en la norma de gestión refrendado del siguiente 
modo: 
 
La importancia de la articulación de las distintas normas que coadyuvan 
en el desarrollo de la Capacitación laboral, partiendo de la concepción 
de la Ley Nº 26842, como también de la Ley General de Salud, articulada 
al Sistema Nacional de Inversión Pública en el Marco de la 
Modernización de la Gestión siendo implementado a través del DS N° 
004-2003 Reglamento de la Ley N°27813 "Ley del Sistema Coordinado 
y Descentralizado de Salud" basado en el DS N°083-2004-PCM 
Modificado por Ley N°28267: que está especificado en el Decreto 
Supremo Nº 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de 
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, con la cual se 
enlaza los dispositivos suscritos en la RM 519-2006-MINSA, que 
aprueba el Documento Técnico Sistema de Gestión de Calidad en 
Salud. (Gonzales, 2014, p. 21) 
 
De lo anterior se concibe que la gestión del talento humano esté a cargo del 
área de recursos humanos de las instituciones, la misma cumple el nivel de 
ejecución en base a un proceso normativo establecido en el Plan Operativo Anual 
de la institución, con la misma se busca el mejor desarrollo del personal, asimismo 
se recalca que los contenidos del plan de capacitación es concordado con los 
participantes, así como se acepta a las entidades que están a cargo de ello ya que 




Cabe precisar que también otra de las características de capacitación del personal 
se traduce en el marco del requerimiento del personal especializado para las 
diferentes áreas, por ello se requiere de la acreditación profesional, sin embargo 
estas acciones se realizan de manera externa a la institución ya que es 
responsabilidad del profesional, que busca un grado superior como estudios de 
maestría o doctorado tanto a nivel de gestión como de especialización técnica en 
el área asignada como laboratorista, servicio de urgencia, entre otros componentes. 
 
El Modelo de Capacitación laboral se define en 10 componentes, que 
vienen a ser las líneas de intervención necesarias para modificar los 
procesos de gestión en el hospital. Los componentes del Modelo son los 
siguientes: (a) Gestión Clínica; (b) Gestión Administrativa; (c) Gestión de 
Recursos Humanos; (d) Gestión de Recursos Tecnológicos; (e) Gestión 
del Sistema de Información; (f) Investigación y Docencia; (g) 
Financiamiento y Mecanismo de Pago; (h) Plataforma Organizativa; (i) 
Plataforma Estratégica; (j) Plataforma Jurídica. Finalmente, en la sección 
de anexos se desarrollan 10 matrices que dejan planteadas medidas 
para operativizar cada uno de los 10 componentes del Modelo. (Minsa, 
2014, p. 22) 
 
Como se observa la capacitación en el hospital del sector público está bajo el 
régimen administrativo del sector y esto responde a la política gubernamental en 
base a la necesidad de encargo de funciones, así como de la necesidad de 
mejoramiento del servicio al ciudadano, sin embargo, solo se trata de 
capacitaciones especificas mas no alcanza el desarrollo profesional o la alta 
especialización lo que es indispensable para el manejo de las diversas acciones 
estratégicas del sector salud. 
 
En resumen, se establece que el mecanismo de la capacitación del personal 
se divide en tres grandes rubros las mismas que son direccionadas hacia el 
mejoramiento de los conocimientos, las habilidades procedimentales o 





1.2.1.2 Dimensiones de la capacitación laboral. 
Partiendo de la definición conceptual de Díaz (2013), quien describe los procesos 
de capacitación laboral en materia de salud refiere que el profesional de enfermería 
debe estar preparado para la alta competencia laboral por ello es necesario que 
tenga conocimientos fundamentales de las labores a realizar así como de las 
diversas estrategias de tratamiento frente al paciente; estas mismas acciones 
deben ser traducidas en el manejo de sus habilidades operativas que son 
desarrolladas en el que hacer de las actividades con alta suficiencia, de tal manera 
que también se conciban que las acciones se generan en una alta consistencia de 
la valoración humana. 
 
     Dimensión conocimientos. 
Díaz (2013), define que es la “capacidad del individuo para identificar, reconocer, 
describir y relacionar objetos -concretos o abstractos- en el ámbito de su trabajo. 
Dicho conocimiento está construido a partir del bagaje de conceptos e imágenes 
que ha acumulado la memoria” (p. 44) 
 
Guimaraes (2015), señala que existe diferencias sustantivas entre tener 
conocimiento y saber utilizar el conocimiento, el primero solo está referido a la 
condición del raciocinio y comprensión de los objetos, sin embargo, el segundo esta 
direccionado hacia la utilización de la misma lo que se considera como la capacidad 
de operativizar los conceptos traducirlos hacia hechos concretos, así como con la 
determinación de las condiciones de ejecución de nuevos conceptos frente a la 
realidad. 
 
Respecto al conocimiento en el campo de la profesión de enfermería, se 
deriva de la formación profesional y de la curricula asimilada en un proceso como 
requisito fundamental de la profesionalización inicial y estas se dan en las 
instituciones de educación profesional ya sea a nivel técnico como profesional en 
el campo de la enfermera la misma que se va formando sobre la especialización de 
la intervención directa ya que de ello se desprenden las nuevas concepciones de 




Huerta (2008), desarrolló un concepto respecto al nivel de Habilidades 
intelectuales, definiendo que es la “capacidad del individuo para aplicar los 
conocimientos y el juicio en la ejecución de sus funciones y la solución de los 
problemas del trabajo. Las habilidades intelectuales se refieren al saber hacer, en 
otras palabras, son el conocimiento en acción” (p. 61). 
 
En el campo de la modernización del estado referido a la competencia del 
profesional sea cual fuere su rango o especialidad se requiere el manejo del 
conocimiento, es decir, traducir los conceptos en hechos, las mismas que tienen 
utilidad en el campo de acción, por ello las capacitaciones han cobrado una nueva 
dirección donde antes se realizaba como participante y escucha de un conjunto de 
exposiciones sobre conocimientos y descubrimientos, en la actualidad en las 
capacitaciones se busca la integración entre la experiencia y los aportes de la 
ciencia es decir traducir lo abstracto en la realidad y de ello generar nuevos 
conceptos y procedimientos acordes a la naturaleza de la gestión. 
 
Ante ello, Guimaraes (2015), acota lo siguiente: 
 
Por el lado de la capacitación, los beneficios corresponden al aporte 
incremental del trabajador capacitado a la eficiencia productiva o el clima 
organizacional, en tanto que los costos incluyen los propios de la acción 
de capacitación (por ejemplo, el costo de contratación de un curso 
externo) y los eventuales incrementos de salario para los trabajadores 
capacitados (p. 137) 
 
En el campo de la salud, las entidades privadas busca el mayor rendimiento 
del personal, para ello establecen un marco de desarrollo cognitivo a través de 
convenios con entidades que desarrollan nuevos conocimientos, en cambio en el 
sector público la capacitación corresponde solo al nivel de programación dentro de 
la norma técnica que responde al Plan Operativo Anual, con la misma se establecen 
los mecanismos de superación de dificultades dentro del diagnóstico de la gestión 
a cargo, de tal manera que no necesariamente esta responde a la necesidad de 




Dimensión: habilidades operativas. 
Díaz (2013), define que es la “capacidad del individuo para realizar movimientos 
rápidos, seguros y precisos en el trabajo, mediante una acción combinada de 
facultades físicas, sensoriales y mentales” (p. 139). 
 
Cabe precisar que las habilidades sicomotoras se refieren a las destrezas 
operativas del trabajador, es decir que está vinculada con el aspecto procedimental 
de las acciones y funciones propias del cargo, por ello en la formación académica 
profesional se incide en la operacionalización de conceptos ya que estas 
actividades se refieren propiamente a la capacidad e experimentación es decir es 
operativo lo que se traduce en el saber hacer, como hacer y con qué hacer. 
 
Miller (2005), en la pirámide del desarrollo cognitivo asocia que los 
procedimientos se vinculan con el dominio técnico y operativo de las herramientas 
con el propósito de transformar el objeto dentro de las metas establecidas para la 
producción para ello, indica que el saber conocer y saber concebir se cumple con 
la capacidad de manejo y transformación de ese concepto. 
 
En otras palabras, no solo el profesional de enfermería debe conocer los 
conceptos teóricos fundamentales del tratamiento y asistencia profesional en salud, 
sino que sobre todo debe tener el uso coherente y concordante con el manejo del 
protocolo de servicio, ya que se trata de una profesión de alta responsabilidad en 
la cual la vida de otros seres humanos está en constante peligro, por ello, se traduce 
en la forma como se concibe el conocimiento más aun con la muestra de gestión 
de la estructura cognitiva. 
 
El Minsa (2014), en este respecto acota que, dentro del reglamento de la 
profesión de enfermería, el conocimiento base es esencial, sin embargo, esta se va 
moldeando a través de las interacciones continuas con las responsabilidades del 
área asignada ya que cada función tiene características específicas y los riesgos 
son distintos según la intervención que se requiera, de ahí que la capacitación 





Ante lo descrito se presupone que las habilidades del personal de enfermería tienen 
matices contextuales y circunstanciales por ejemplo una cosa es saber atender y 
escuchar a un paciente y otra es preparar una dosis recetada para asistir en el 
tratamiento, diferenciándose la misma con los procedimientos que se realiza en la 
Unidad de Cuidados Intensivos o de emergencia en la cual el manejo de los equipos 
de recuperación, así como de la intervención. 
 
Como bien lo refiere Díaz (2013), las acciones motrices o habilidades 
procedimentales están directamente relacionadas con la asociación del 
conocimiento y con la transformación y uso de la misma, de tal manera que “la 
simbiosis de la acción parte de un conocimiento estructurado y funcional, de este 
modo el manejo de los procedimientos es la acción técnica especifica de concreción 
del saber humano” (p. 78) 
 
Desde el punto de vista académico y formativo, el saber hacer es 
eminentemente observable, es decir seguir reglas, o recetas, tomar medidas así 
como utilizar dosis especificas con acciones que se traducen en el campo laboral, 
del mismo modo el uso del protocolo de riesgo o de intervención y la especificación 
normativa y técnica de los procesos de gestión del conocimiento es esencial, por 
ello, las capacitaciones de largas exposiciones y charlas coyunturales son acciones 
que han tenido poca respuesta, dado que en la actualidad se maneja como acción 
de experimentación en el laboratorio en la cual la interacción y la experiencia es la 
base para la gestación de los nuevos procedimientos y conceptos. 
 
Es decir, no se requiere un gran número de charlas, sino que esta sea 
desarrollada en el campo de acción, por ello se realizan simulaciones de actos de 
emergencia, cuidados intensivos o de un tratamiento emocional ya que en muchos 
casos los pacientes requieren ser escuchados y de esta condición los 
procedimientos de atención y de aceptación de la dosificación del medicamento se 
hace más viable permitiendo el acercamiento entre el paciente y el personal de 
cuidado de la salud. 
     Dimensión: habilidades interpersonales. 
Según Díaz (2013), “es la capacidad del individuo para interactuar con otras 
personas en el trabajo, a fin de comunicarse, persuadir, entretener, supervisar, 
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enseñar, negociar o aconsejar” (p. 187). Estas habilidades suponen características 
de personalidad y el dominio de técnicas de comunicación que pueden ser 
desarrolladas y aprendidas a través de la capacitación. 
 
Desde el enfoque académico Guimaraes (2015), sostiene que estas acciones 
de gestión del talento humano es el desarrollo de la personalidad, en la cual se 
reviste de importancia de la condición de los valores en las cuales el trato, el 
respeto, así como de las relaciones funcionales son parte de la capacidad de 
trabajo la misma que se fomenta desde la inducción de la capacidad interactiva en 
la organización. 
 
Dentro de las acciones que se realizan en la capacitación para desarrollar las 
actitudes o niveles conductivos de las personas se trata esencialmente de la 
disposición anímica en el trabajo, este aspecto siendo eminentemente psicológico, 
se articula con los aspectos que determinan la condición emocional, en ella el 
estado de ánimo está vinculada con el ambiente laboral como bien lo sostiene Díaz 
(2013), al precisar que “estos factores que influyen en el estado de ánimo y la 
voluntad de los trabajadores; incluyen principalmente las actitudes, creencias, 
percepciones, valores y la motivación relacionada con las recompensas y 
exigencias del trabajo” (p. 186). 
 
Dentro de este proceso de formación profesional, la tarea fundamental es la 
de educación de las actitudes, la cual consiste en el desarrollo personal y 
profesional, ya que para realizar los servicios frente a otro ser humano se traduce 
en la concepción de maduración del estado emocional siendo este elemento el más 
difícil ya que el mismo profesional está sometido a un conjunto de presiones 
laborales, con la cual el estrés es parte de la condición humana, por ello se 
establecen el conjunto de situaciones de manejo de la relación, la asertividad así 
como de la tolerancia y capacidad de escucha del profesional. 
 
El Minsa (2014), precisa que “el objetivo primordial de la capacitación en las 
organizaciones es mejorar las competencias técnicas, las competencias sociales y 
la disposición anímica de los trabajadores, para reducir la brecha entre su 
desempeño efectivo y el desempeño deseado” (p. 39). 
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Desde este aporte, en base a la experiencia se concibe que el reto fundamental de 
la institución sea generar espacios de desarrollo de la interacción humana, siendo 
que también este aspecto fue tratado por Chiavenato (2009), ya que considera que 
toda gestión del desarrollo humano debe considerar el aspecto de las condiciones 
personales y de los valores institucionales. 
 
En el caso del Hospital de Vitarte, contexto de estudio, la gestión está 
direccionada al desarrollo organizacional con participación activa de todos los 
trabajadores del nosocomio, en este caso considera las siguientes situaciones 
como el fomento de las relaciones con los nuevos trabajadores en función a la 
rotación o al incremento de la necesidad de servicios, más aun cuando se considera 
que la exigencia a esta nueva etapa reviste de un personal altamente capacitado y 
con competencia para el puesto de trabajo ya que se trata de copar según las 
características del perfil establecido. 
 
Del mismo modo, otro aspecto fundamental en la capacitación es justamente 
los movimientos de personal de un área a otra así como de la rotación de los turnos 
correspondientes siendo que esta acción lleva a la posibilidad de contraer el 
síndrome de Burnout o estrés laboral, por ello en el sector público el ascenso de 
puesto o asumir una jerarquía pasa por la designación de la confianza en el cargo 
ya que los aspectos culturales determinaran los cambios que ocurren en cada 
situación dentro de la organización. 
 
Sin embargo, la realidad muestra que la dinámica de gestión de los recursos 
humanos pasa no solo por la capacidad del personal sino por el grado de confianza 
que se encarga al personal, ya que se trata de responsabilidad que en la actualidad 
con el modelo por competencias se propone la gestión en base a méritos y ésta, 
siendo la más viable, no garantiza el éxito total, ya que la condición psicológica del 
trabajador resulta fundamental. 
     1.2.2. Desarrollo de Competencias. 
     Fundamento teórico. 
En la actualidad, el sistema gubernamental del Perú, atraviesa por la etapa de 
Modernización del Estado, en ello involucra a todas las dependencias de gestión 
pública, siendo la prioridad el sector educación, salud y de producción, por ello la 
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consistencia de este proceso se enmarca en la formación por competencias de los 
servidores de modo que se pueda incrementar las diversas situaciones, de 
interrelación así como del servicio al usuario dado que la actual percepción de la 
burocracia es deficiente en todos sus estamentos. 
 
De acuerdo a Mertens (2007), el enfoque por competencias se deriva de la 
teoría general organizacional como base consustancial de la teoría general de 
sistemas, por ello la determinación de las habilidades innatas del ser humano deben 
desarrollarse de manera consistente dentro del ambiente laboral en la interrelación 
con la experimentación y la concepción cognitiva. 
 
Del mismo modo, Tobón (2008), acota que la formación por competencias se 
trata del sistema basado en la relación entre la teoría y la práctica de la misma se 
reestructura los conceptos de manera que esta se pueda traducir en utilidad para 
el contexto de la producción afectando de manera directa a la organización, 
considerando que es el elemento principal del capital social denominado recurso 
humano. 
 
Para Porter desde el enfoque de la gestión organizacional en tiempos de 
competitividad describe la importancia del talento humano, por ello precisa que: 
 
Las personas son nuestro activo más importante”, es una frase que 
constantemente se escucha en administración. De allí el origen de 
este proyecto que inició como una simple curiosidad por saber más 
acerca de la administración de Recursos Humanos y que poco a poco 
se fue transformando en un objeto de investigación serio. No en vano, 
el administrador no sólo se conforma con dirigir a las personas, y en 
asignar tareas, sino que también se interesa en saber cómo llevar el 
potencial de sus colaboradores a un nivel mucho mayor. (Porter, 2012, 
p. 261) 
 
Desde ese enfoque, en el sector salud, se busca la potenciación del personal 
especialmente de los profesionales de enfermería ya que son las personas que 
están en contacto directo con los pacientes, así como son aquellos que presentan 
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la asistencia directa con los medicamentos y los procesos propios de la 
recuperación y tratamiento del paciente. 
 
     1.2.2.1 Definición conceptual. 
Para el caso del desarrollo de la competencia laboral se asume la postura teórica 
de Pinto (2007) quien define del siguiente modo: 
 
La Gestión por Competencias Laborales orienta al trabajador hacia una 
nueva cultura laboral que postula que: para competir requiere innovar, 
para innovar requiere adquirir nuevas competencias, para aprender 
requiere referencias sobre el desempeño esperado y la interacción 
social a partir de la concertación y participación de los trabajadores en 
la empresa, para mejorar su desempeño requiere conocer los 
resultados esperados por la empresa y la participación de los 
trabajadores en las mismas. (Minsa, 2014, p. 32) 
 
Como se asume el concepto, el proceso de desarrollo de la competencia 
laboral está centrado en buscar la expresión de las habilidades así como de las 
interacciones en el ambiente laboral, de esta manera las organizaciones fomentan 
las capacitaciones mediante este enfoque ya que la mayoría de los profesionales 
fueron preparados en base a un instrucción disciplinar e individual, contrariamente 
a la preparación por competencias en la cual prima la función cooperativa así como 
de la constante innovación de los procesos con el propósito de lograr metas dentro 
de los plazos establecidos por la organización. 
 
Del mismo modo, en el contexto de la salud, Aguines y Kraiger (2009), definen 
que el desarrollo de la competencia laboral, esta “centrado en la gestión del talento 
humano en la cual las capacidades son potenciadas a través de la capacitación, 
así como de la formación continua del rendimiento en el campo laboral de la gestión 
de la salud, dado la alta responsabilidad social” (p. 45). 
 
Otra definición se encuentra centrada en la gestión del recurso humano en la 




Es el proceso que se debe desarrollar para que el desempeño y los 
resultados de los colaboradores sean óptimos, tienen una gran 
dependencia en los métodos de capacitación. Los procesos de 
capacitación van siempre asociados a procesos de cambio y, por tanto, 
dirigidos a preparar a los miembros de la organización para lograr el 
estado cualitativamente superior que se quiere alcanzar. (Berrospi, 
2008, p. 87) 
 
Como se observa esta definición, se centra dentro de la psicología 
organizacional, la misma que considera la potencialidad de todos los trabajadores 
quienes están en condiciones de asumir distintos roles y responsabilidades, por lo 
que se establecen los procesos de generación de espacios, así como de la guía 
continua de los procesos de la organización articulada a la visión y misión con lo 
que de manera integral se gesta la preparación constante para el trabajo. 
 
Para Aguinis y Kraiger (2009),  
 
Para lograr cambios consistentes hay que crear nuevos hábitos, 
modificar comportamientos, siendo este el principal papel de la 
capacitación. Mediante la capacitación se le proporciona al empleado 
el conocimiento y experiencia, que necesita para desempeñar 
satisfactoriamente sus tareas, haciendo que la organización alcance 
un nivel de competitividad superior en el mercado. (p. 33) 
 
Como se observa los teóricos inciden en la gestión del desarrollo de las 
capacidades del trabajador lo que determina la competencia para generar las 
condiciones que coadyuve a la profesionalización del trabajador. 
 
     Evolución del concepto de desarrollo de competencias. 
     Siguiendo el análisis del desarrollo de competencias laborales, se concibe la 
evolución del significado de Competencias bajo un contexto laboral a través del 
tiempo, la misma que se fue acentuando en las organizaciones bajo influencia de 
la dinámica económica y la necesidad de mejora de los servicios en todo el ámbito 




El fundamento teórico indica que el concepto de Competencias Laborales se inició 
en la década de los 70 en base a la constante búsqueda de gestión del recurso 
humano elaborado por McClelland, dado que este investigador se encontraba 
abocado en la búsqueda del mejor rendimiento en el campo laboral, para ello 
determino un conjunto de teorías del comportamiento humano dentro del campo 
laboral. 
 
Para ubicar un poco más este tema en los últimos años se encuentra Marelli 
(2000), define que: 
 
La competencia es una capacidad laboral, medible, necesaria para 
realizar un trabajo eficazmente, es decir, para producir los resultados 
deseados por la organización. Está conformada por conocimientos, 
habilidades, destrezas y comportamientos que los trabajadores deben 
demostrar para que la organización alcance sus metas y objetivos. (p. 
83) 
 
Cabe considerar que los aspectos fundamentales del desarrollo 
organizacional inciden en que el recurso más importante es el trabajador, por ello, 
la búsqueda de diversas estrategias de competencia con la cual se otorga la 
confianza, responsabilidad de la gestión en el área donde se ubica al trabajador, y 
desde este enfoque la condición especifica del trabajo pueda ampliarse hacia los 
constructos de la vida social. 
 
En la misma línea de análisis teórico Marelli (2000), señala que “se entiende 
las competencias como un recurso del sujeto para el logro de sus proyectos de 
vida, más allá de una exigencia externa inmediata” (p. 71). 
De estas concepciones se determina que la competencia está ligada hacia la 
concepción de los saberes en un contexto laboral y organizacional, en la misma 
que se establece el conocimiento de las habilidades innatas de cada ser humano, 
siendo esto los procedimientos más que los conceptos, por ello se traduce en una 
condición observable y medible que están en función al logro de mayor resultado, 
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así como alcanzar los altos niveles de rendimiento en cada labor asumida dentro 
de la institución. 
 
Para Valdés (2005), una empresa alcanza altos niveles de competitividad 
cuando se aboca a la gestión de mejoramiento de la calidad de trabajo de sus 
colaboradores, dado que “estas personas debidamente capacitadas llevan a la 
organización al cumplimiento de las metas, se reducen costos y sobre todo se gana 
fidelidad haciendo de ellos una organización altamente competitiva” (p. 44) 
 
Alles (2012), señala que las competencias que garantizan el éxito son: 
 
(a) Los conocimientos, que derivan de la aplicación de una técnica 
específica. (b) Las habilidades, que se adquieren mediante capacitación 
y experiencia, y (c) Las cualidades que están relacionados con rasgos o 
características personales, siendo más difíciles de obtener y modificar a 
corto plazo. (p. 37) 
 
Cabe precisar que en la articulación de las diversas teorías se puede 
establecer una clasificación de las competencias laborales que son: (a) la 
motivación, que es la parte psicológica de las personas hacia su desempeño. (b) 
las características, que son las condiciones de cada trabajador sobre sus propias 
posibilidades. (c) Concepto propio, reconocimiento de su capacidad de ser y de 
hacer. (d) Conocimiento, nivel de información que tiene la persona sobre la función 
a realizar. (e) La habilidad, como la capacidad de operacionalizar los diversos 
objetos y elementos. 
 
Por tanto, se desprende que la competencia no siendo un tema actual ha 
tomado diversas concepciones sin embargo todos coinciden con la calidad. 
 
     Modelo de práctica de enfermería. 
     El desarrollo científico de la práctica de enfermería se sustenta en varias teorías 
y modelos. Se pudo constatar que dentro de las mismas hay algunos que sus 
enfoques se basan fundamentalmente en la importancia de la ayuda que el 
profesional presta para la protección de la salud y acciones para el mantenimiento 
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y recuperación de esta. A continuación, se analizan las que tienen relación con el 
tema. 
 
Para Alles (2012), el modelo de Ernestina Windenbach, fundamenta lo 
relacionado con el arte de la ayuda de la enfermería clínica. La aplicación de este 
modelo a la práctica exige que el profesional de enfermería posea conocimientos 
amplios de los estados normales y patológicos de sus pacientes, comprensión 
profunda de la psicología humana, competencias en las técnicas clínicas y 
capacidad para iniciar y mantener una comunicación terapéutica con el paciente y 
su familia, desarrollar criterios consistentes, que le ayude a tomar decisiones 
acertadas sobre los cuidados a los pacientes y a interpretar los comportamientos 
que estos demuestran.  
 
Este modelo está presente hoy en día en los principales lineamientos de la 
formación profesional, en función del desarrollo de las competencias laborales 
relacionadas con las prácticas y los problemas propios del cuidado de enfermería. 
 
Alles (2012), describe que el modelo de Introspección, cuidados y curación de 
Lidia E. Hall, señala que los cuidados de enfermería deben ser realizados por un 
equipo profesional, y la demanda de un grado de estudios mínimos como requisitos 
de acceso en diferentes centros sanitarios. Esta filosofía se percibe en la tendencia 
creciente a contar con un personal de enfermería calificado en los centros de 
atención. 
 
Las tendencias actuales en la capacitación y perfeccionamiento del capital 
humano en enfermería están fundamentadas en la preparación de profesionales en 
correspondencia con los perfiles y las áreas específicas de trabajo, para el logro de 
habilidades específicas y cuidados encaminados a promover la rápida recuperación 
de la salud y por tanto la satisfacción de los pacientes y familiares. 
El desarrollo científico-técnico del sector salud exige contar con profesionales 
competentes, capaces de afrontar los adelantos de las ciencias, para ofrecer 
servicios de calidad con vistas a satisfacer las necesidades de salud 
 
     Puesto de trabajo. 
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Balkin (2009), señala que la organización del trabajo y las funciones se estructuran 
en normas o reglamento técnico de la empresa, en la misma se detallan los 
derechos y deberes fundamentales en relación a la persona y las obligaciones con 
la organización, estas normas deben estar sustentadas en concordancia con la ley 
general del trabajo y el régimen de contratación del personal que se asume, 
considerando que en el Perú, existen diversa leyes de contratación o asignación de 
funciones laborales. 
 
Para el autor existen dos tipos de descripciones del trabajo: descripciones 
específicas del trabajo y descripciones generales del mismo. 
 
(a) La descripción especifica del puesto de trabajo: Es un resumen 
detallado de tareas, obligaciones y responsabilidades de un trabajo. Esta 
descripción del puesto de trabajo se asocia con estrategias del flujo de 
trabajo que destacan la eficiencia, el control y la planificación detallada 
del mismo. (b) La descripción general del puesto de trabajo: Es una 
descripción bastante nueva, se asocia con estrategia del flujo de trabajo, 
que destacan la innovación, la flexibilidad y la planificación amplia del 
trabajo. Sólo se documentan las obligaciones y responsabilidades más 
genéricas para un cargo. (Balkin, 2009, p. 60) 
 
Desde este enfoque se concibe que existan cuatro elementos claves para la 
determinación del puesto de trabajo, partiendo de la Identificación de la misma, con 
la cual se toma los datos fundamentales del centro de trabajo, así como de las 
características de la función a realizar dentro de un tiempo determinado, así como 
el conocimiento específico de las funciones y la composición de la producción en 
concordancia con los compañeros de función, dicho aspecto facilita la condición de 
inserción al campo laboral de manera efectiva. 
 
El segundo paso corresponde específicamente al cargo a asumir con los 
procesos adecuados y en función al área establecida o la unidad de especialización 
considerando el turno laboral; el tercer aspecto es la concepción de la 
responsabilidad, esto generalmente se traduce en función a la experiencia, dado 
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que cuando recién se inicia normalmente se inicia como practica guiada mientras 
que la experiencia ya hace que se asuma la condición de gestor de procesos. 
 
El tercer paso establece la forma de las relaciones con los superiores, quienes 
verifican las condiciones de trabajo, así como de la responsabilidad que se presenta 
en el ambiente propio de las relaciones y comunicación de los objetivos 
institucionales por el bien de la expresión laboral. 
 
Otro aspecto importante es el conocimiento de las obligaciones y 
responsabilidades que se le otorga, especialmente asignado al nivel y unidad 
laboral, de ahí que el profesional de enfermería se ubica en todos los campos de la 
gestión de la salud, ya sea en el campo técnico, o en el campo administrativo. 
 
Díaz (2013), señala que: 
 
Especificaciones del cargo y cualificación mínima: Este apartado incluye 
una lista con las características necesarias del trabajador para poder 
realizar satisfactoriamente el trabajo. Cuando se documentan las 
características necesarias es importante hacer una lista con sólo las 
características relacionadas con un rendimiento excelente del trabajo. 
Las calificaciones mínimas son los estándares básicos que debe haber 
superado un candidato para poder ocupar el cargo. (p. 39) 
 
En el caso de los profesionales de enfermería en el Hospital, el área de 
recursos humanos, establece las condiciones de las funciones en base al 
reglamento institucional derivado de la norma establecida por el Minsa. Por ello, la 
concordancia con la gestión involucra también el enfoque de meritocracia con el 
propósito de alcanzar altos niveles de competencia, para ello describe el proceso 
personal que se gesta en su acreditación laboral siguiendo estudios de 
especialización y de alto grado de preparación, así como de las derivadas por 
normas del Ministerio de salud en la misma, la participación activa en los eventos 
de capacitación, así como de su trayectoria profesional. 
 
     Capacitación hacia la competencia. 
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Pinto (2007), señala que la capacitación forma parte de la educación y formación 
integral de las personas, resaltando también que: 
 
La capacitación involucra un aprendizaje, y que el resultado del 
aprendizaje es un cambio de conducta; por lo tanto, los cambios que se 
generen en los empleados deben ser producto de necesidades 
previamente diagnosticadas, transferidas y reforzadas en la 
organización. (p. 72) 
 
Cabe considerar que en la actualidad de acuerdo a los lineamientos de política 
laboral en el sector salud, es indispensable que el trabajador este en continua 
capacitación para mejorar sus habilidades, por ello, en el caso de las enfermeras y 
enfermeros, las capacitaciones se derivan por efectos de decisión personal y de la 
obligación de los procesos normativos del sector, por ello esta direccionada hacia 
el logro de objetivos institucionales y gubernamentales, relegando la misión visión 
institucional sino que abarca hacia la consecución de objetivos macro. 
 
Guimaraes (2015), señala que el proceso de aprendizaje en formación 
continua, siendo muy dificultoso es “efectivo cuando se modifica la forma de actuar, 
de las personas, al tiempo que incrementa sus conocimientos” (p. 48). Por ello 
desde el punto de vista académico se prioriza los contenidos de una capacitación, 
la metodología, y los recursos destinados a realizarlo, tales como materiales, 
tiempo y ubicación, deben ser producto del alcance y profundidad que indiquen los 
objetivos de la capacitación. 
 
De ahí que en el sector salud, la formación en competencias reviste dos 
procesos, el primero a determinar las concepciones sobre el enfoque por 
competencias en la cual el participante es sujeto activo de su aprendizaje 
reformulando la teoría en la práctica sostenida, mientras que en el segundo proceso 
es el afianzamiento de sus habilidades de interacción de análisis y síntesis de la 
información de modo que esto sea aplicable al contexto laboral en la cual la función 
se vea optimizada, reduciendo el tiempo, los costos y fomentando la calidad como 




En este respecto, Pinto (2007), acota que la capacitación debe “diseñarse sobre la 
base de lo que quiere el cliente y sobre ésta base debe medirse. Para ello se debe 
definir el alcance de la capacitación que se va implementar, por lo cual resulta 
esencial en el proceso de planificación de la capacitación” (p. 59). 
 
En correlación con la formación por competencias, se considera cuatro pasos 
elementales las mismas que se definen siguiendo la temática del desarrollo 
profesional que son: (a) Análisis, que es una deficiencia en el desempeño, la misma 
que es concebido en el diagnostico situacional de la organización; (b) Desarrollar 
Objetivos considerando que estos procesos son estructurados en base a un tiempo, 
con uso de recurso que presentan un propósito determinado y son pasibles de ser 
evaluados de manera concreta; (c) Capacitación, en esta condición se propone el 
cargo y la función, de este modo se pretende mejorar las condiciones laborales; (d) 
finalmente debe establecerse la Evaluación para determinar los efectos de la 
inducción realizada observando y analizando las diferencias encontradas lo que 
justifica la inversión y el nivel de capacitación. 
 
Dentro del proceso de formación por competencias, el segundo proceso en la 
gestión de los recursos humanos es la determinación de las necesidades de 
formación y/o capacitación del personal en función al tipo de función a ocupar o 
puesto de trabajo a promocionar, por ello, siguiendo los aportes de Chiavenato se 
transcribe lo siguiente: 
 
(a) Análisis de la Tarea: Evaluación de las necesidades de capacitación 
de los nuevos empleados. Donde el objetivo es desarrollar la capacidad 
y el conocimiento requerido para el desempeño eficaz, requiriendo un 
estudio detallado del puesto mismo para determinar las habilidades 
específicas; (b) Análisis de Desempeño: Determinación de las 
necesidades de capacitación de los empleados actuales. Que verifica la 
existencia de una deficiencia importante en el rendimiento y 
posteriormente determina si debe rectificarse esa falla mediante la 
capacitación o algún otro medio; (c) Plan maestro de capacitación. Para 
que la capacitación sea exitosa, es importante desarrollar un Plan 




En el campo laboral del sector salud en el Perú, Pinto (2007), en relación a la 
política laboral del Minsa sostiene que el diseño de una capacitación exitosa debe 
contener los siguientes elementos: 
(a) Filosofía 
(b) Visión 





(h) Factores de éxito 
 
Cabe precisar que la formación por competencia reviste de un profundo 
análisis de los contenidos de los conocimientos y sobre todo la forma de uso de 
dicho conocimiento, por ello la forma donde se internaliza este proceso es la 
capacitación directa o presencial, ya que ahí el participante se relaciona con los 
demás, integra grupos de trabajo, articula pensamientos y diseña estrategias con 
lo que su potencialidad se va incrementando con la experiencia de los demás 
participantes, quienes consolidan los conocimientos en función a la utilidad laboral 
presentando nuevas estrategias, acordes a la realidad de modo que estas acciones 
le permiten solucionar la problemática dentro del ambiente laboral con participación 
integrada o colegiada. 
 
Para contextualizar un poco más el plan maestro de desarrollo de la 
competencia, se explican los diferentes elementos de la misma; 
 
(a) Filosofía del desarrollo de la competencia, se plantea desde el enfoque 
conceptual, como la naturaleza misma, respecto a la capacidad de aprender y a los 
hechos antropológicos e históricos que confirman la gran capacidad del individuo 
de crear algo innovador y desarrollar lo ya existente. 
 
Como base de la filosofía del desarrollo de la competencia se genera la 
siguiente afirmación: “El potencial del personal no tiene límite, el desarrollo de la 
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competencia es un medio para encontrar y estimular el talento humano hacia el 
bienestar: a mayor desarrollo del personal mayor desarrollo de la organización”. 
(Mertens, 2007, p. 314) 
 
(b) Misión: Clarifica y establece su razón de ser y de existir en un ámbito o actividad 
específica. La misión está compuesta en: qué, cómo y para qué se hace lo que se 
hace. Visión: Es el escenario hacia el futuro al que se espera llegar, y esta debe 
ser: Formulada por líderes, amplia y detallada, compartida y apoyada, positiva y 
alentadora. 
 
(c) Diagnóstico de necesidades de desarrollo de la competencia (DNC): Permite 
conocer las necesidades de aprendizaje existentes en una empresa a fin de 
establecer tanto los objetivos como los contenidos de un plan de desarrollo de la 
competencia. Las necesidades de desarrollo de la competencia hacen referencia a 
la ausencia de conocimientos, habilidades y actitudes que una persona necesita 
adquirir o reafirmar para desempeñar satisfactoriamente las tareas o funciones de 
su puesto dentro de la organización. 
 
Para el desarrollo del diagnóstico, se debe tener como base el contenido del 
puesto, a partir de esto lo que se busca es identificar la diferencia existente entre la 
aptitud que tiene el personal respecto de lo que debe tener para hacer bien su 
trabajo. 
 
(d) Elaboración del diagnóstico: Este diagnóstico muestra la situación actual de la 
organización, relevando los posibles malestares, la determinación de problemas y 
las propuestas de soluciones. Esta determinación de necesidades es una 
investigación sistemática, dinámica y flexible, orientada a conocer los vacíos que 
manifiesta el trabajador y que le impiden desempeñar satisfactoriamente las 
funciones propias de su puesto. 
La determinación del proceso de formación por competencia se deriva en el 
beneficio personal e institucional, especialmente en el campo del sector de salud 
pública, ya que para el área de recursos humanos el conocimiento de las 
habilidades y potencialidades permite tener un bagaje del perfil de los 




(a) Saber qué trabajadores requieren de desarrollo de la competencia y 
en qué aspectos; (b) Identificar las prioridades y profundidad del 
aprendizaje; (c) Conocer los contenidos en qué se necesita capacitar; (d) 
Establecer las directrices de los planes y programas; (e) Determinar con 
precisión los objetivos de los cursos; (f) Identificar instructores 
potenciales; (g) Optimizar los recursos técnicos, materiales y financieros; 
(h) Contribuir al logro de los objetivos de la organización. (Valdez, 2005, 
p. 74) 
 
En consecuencia, los aportes de los enfoques del desarrollo humano en 
materia laboral coinciden en el tratamiento de las condiciones ambientales y 
organizacionales, así como de la motivación propia del trabajador hacia su 
desarrollo personal de ahí que de acuerdo a Pinto (2007, p. 118), en Planeación 
estratégica de desarrollo de la competencia, los saberes para la competencia se 
estructuran de la siguiente manera: 
 
 
 Esperado Real Evaluación 
Lograr ¿Qué debe hacer? 
(Objetivos y metas) 
¿Qué logra o alcanza? 
(Resultados obtenidos) 
Resultados 
Hacer ¿Qué debe hacer? 
(Actividades y funciones) 





habilidades y actitudes se 
requieren para 
desempeñar el puesto? 
¿Qué conocimientos, 
habilidades y actitudes 
posee la persona que 
ocupa el puesto? 
Necesidades de 




En el campo de la enfermería especialmente en la modernización de la gestión de 
los servicios de la salud, en concordancia con las normas de gestión del Ministerio 
de Salud del Perú, se conciben que el método más adecuado es la determinación 
del perfil laboral (puesto) y de la formación profesional del candidato (persona) y 
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que la competencia se establece en la relación de conocimientos, habilidades y 
actitudes que la persona debe poseer para desempeñar correctamente un puesto. 
 
El Minsa establece procedimientos en función al puesto-persona, en este caso 
se establece las necesidades propias del área de trabajo, las características de 
función, así como de la experiencia de los profesionales de enfermería, para ello la 
responsabilidad del área de Recursos Humanos determinara el requerimiento de 
formación de los trabajadores estables, así como del perfil de los que ingresan al 
sistema como incremento de las necesidades de servicio. 
 
En la actualidad, se genera a través de concursos públicos, en la cual la 
captación de los servidores pasa por la acreditación académica, cursos realizados, 
prácticas aprobadas, y sobre todo experiencia en el manejo de las relaciones 
interpersonales, ya que el trato entre seres humanos es la característica principal 
del profesional de enfermería, ya que son los profesionales quienes diagnostican y 
culminan el tratamiento mediante la asistencia directa al paciente en todo el proceso 
de recuperación. 
 
     1.2.2.2 Dimensiones de las competencias laborales. 
     Mertens (2007), considera que las dimensiones de la competencia laboral se 
estructuran en función a la capacidad humana y su desarrollo profesional, por ello 
considera que la Competencia Básica, es aquella que se adquiere durante la 
educación básica regular, en la cual leer, escribir, razonar matemáticamente e 
identificar objetos clasificándolos según sus características son propias de esta 
dimensión; respecto a las Competencias Genéricas: Son aquellas actividades que 
se deben tener en cuenta como operacionalizar objetos, reconocer su propia 
capacidad uso de la tecnología, o realizar acciones como planificación 
administración, control e interacción con diversos grupos dentro del contexto 
laboral; las Competencias Específicas: Están directamente relacionadas con el 
ejercicio de ocupaciones concretas y no son fácilmente transferibles de uno a otro 
ámbito, dadas sus características tecnológicas. Es el caso de competencias como 
la operación de maquinaria de control numérico, el chequeo de pacientes, la 




Desde este enfoque Tobón (2008), señala que las tres competencias son aquellas 
que se establecen dentro de la formación laboral y su plena inserción en la 
organización, ya que articula de manera coherente e integral el aspecto cognitivo, 
procedimental y actitudinal, más allá de la acreditación netamente académica 
profesional. 
 
En este respecto, el Minsa (2014), luego del análisis de los resultados de 
investigaciones en diversas regiones del sector de salud, ha establecido el plan de 
desarrollo en concordancia con la política de salud, en la cual se dispone de contar 
con profesionales altamente capacitados y de manejo de los recursos a favor del 
público usuario. 
 
Por ello, el análisis de las dimensiones recae estrictamente en el 
funcionamiento de las condiciones laborales de los profesionales de enfermería en 
el sector salud, así como de las primeras condiciones de normatividad y política 
gubernamental. En función a la gestión de los procesos de desarrollo laboral 
estructurado por el Ministerio de Salud. 
 
     Dimensión: Competencias genéricas. 
     Para el Minsa (2014), son los conocimientos asimilados durante la etapa de 
formación profesional o técnica superior, estas “se refieren a las de mayor grado de 
generalidad y necesidad; fundamentadas en el comportamiento de los 
profesionales para desempeñarse de modo satisfactorio en su contexto real y son 
transferibles entre estos” (p. 44). 
 
De lo anterior se resalta que estas competencias son fundamentales no sólo 
en la formación de habilidades, destrezas y conocimientos del área de trabajo en 
enfermería, sino también son aspectos vinculados con la formación integral del 
profesional, en ella se traduce la esencia de la responsabilidad en el cumplimiento 
de los principios éticos, morales, políticos e ideológicos, las actitudes y los valores 
que se presentan en la organización. 
 
Al respecto Chiavenato (2009), señala que el “desarrollo del capital humano 
repercute en el aumento de la capacidad de la producción del trabajo, alcanzada 
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con mejoras en las condiciones de trabajo y capacidades de los trabajadores, estas 
capacidades se adquieren con el entrenamiento, la educación y la experiencia 
laboral” (p. 278). De este aporte se concibe la relación que se presenta entre la 
teoría y la práctica, y que es posible de ser observado en el campo laboral en 
función de las habilidades adquiridas y las capacidades aprendidas que hacen a la 
persona potencialmente más competente sobre todo en el manejo administrativo y 
técnico sin priorizar ninguno de los dos procesos, sino que ambos están 
concatenados. 
 
Del mismo modo el Minsa (2014), considera que lo importante es la valoración 
de los servidores reconocido como el valor del capital humano, por ello precisa que 
en el campo de gestión de la salud: “El capital humano puede más que el capital 
financiero. Capital humano implica no sólo conocimientos, sino también – y muy 
esencialmente- conciencia, ética, solidaridad, sentimientos verdaderamente 
humanos, espíritu de sacrificio, heroísmo, y la capacidad de hacer mucho con 
poco”. (p. 21) 
 
Desde ese enfoque se comprende que la gestación de la competencia laboral 
no se adquiere en las instituciones educativas, sino que esta se aprecia y se 
consolida en el campo laboral, ya que el uso de los conocimientos de su formación 
profesional se enriquece con los conocimientos de la práctica dentro de las 
funciones propias de su trabajo, sin embargo, no debe descuidarse la renovación 
de los conocimientos a través de los procesos de formación continua. 
 
De acuerdo con las aseveraciones anteriores, en el campo académico deben 
gestarse programas de posgrado con especialización de las metodologías y 
contenidos acordes a la naturaleza propia de la dinámica de cambios en el mundo, 
por ello el vínculo laboral no es ajeno a las innovaciones tecnológicas en 
conocimientos, uso de recursos, así como el uso de los medios y materiales, de 
manera que la optimización de la misma favorezca al desarrollo del trabajador y de 
la organización. 
 
En el campo de la salud, también se ha recibido las recomendaciones de la 
Organización Económica de Cooperación para el Desarrollo (OECD), dado que la 
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condición económica implica tener alta competencia hacia la productividad y la 
dotación de servicios de calidad, lo que hace que se eleve el consumo y la demanda 
de profesionales altamente reconocidos por su capacidad de organización, 
ejecución en función a los resultados esperados por la empresa, en función a los 
costos de la misma que se produce alta rentabilidad económica y reconocimiento 
social del producto. 
 
Por ello en concordancia con la política laboral del Ministerio de Salud en el 
Perú, se fomenta la meritocracia, que está relacionada con la producción y el grado 
de cumplimiento de los planes operativos de la institución y del sector que es 
traducido como atención fundamental a la población, de este modo el personal de 
enfermería estaría en condiciones de realizar el diagnóstico, asistir con efectividad 
el tratamiento, así como coadyuvar en la recuperación del paciente. 
 
Desde el punto de vista metodológico, estos conocimientos generales del 
profesional facilitan su inserción al campo laboral privado y público ya que la 
disposición y función es general para todos los servicios hospitalarios. 
 
     Dimensión: Competencias específicas. 
Para el Minsa (2014), son aquellas competencias que “requieren los profesionales 
de enfermería para el ejercicio propio de su profesión y determinadas para cada 
área, servicio o especialidad asignada con tareas específicas normadas 
técnicamente en el área asignada” (p. 54). 
 
Para Mertens (2007), esta competencia es formativa entre la articulación de 
la teoría con la experiencia en el campo laboral, de este modo se van realizando 
aspectos de solución de problemas, uso de medios y materiales que faciliten la 
rápida asistencia. De esta manera, esta competencia es propia y particular siendo 
muy difícil que pueda transferirse hacia otros profesionales ya que cada 
particularidad dentro de cada especialidad genera un campo de acción propio del 
servidor. 
 
Pinto (2007), señala que los enfoques y definiciones que se analizaron 
anteriormente se aplican a la profesión de enfermería y las necesidades de 
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aprendizaje, “constituyen el punto de partida de estrategias que garantice la 
autosuperación individual como vía para lograr el perfeccionamiento técnico-
profesional que posibilite la transformación cualitativa de los servicios de salud” (p. 
43). 
 
En el Hospital de Vitarte se reglamenta que los servicios de enfermería tienen 
como misión prestar atención de salud a los individuos, familias y comunidades, en 
todas las etapas del ciclo vital y en los diferentes aspectos de prevención de 
enfermedades, promoción de la salud, recuperación y rehabilitación, con un 
enfoque holístico e interdisciplinario a fin de contribuir a un mayor bienestar de la 
población en sus procesos de desarrollo. 
 
En el Manual de los fundamentos técnicos de enfermería se describe que “Las 
intervenciones de enfermería están basadas en principios científicos, humanísticos 
y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana” (Minsa, 
2014, p. 44). Ante ello se comprende que el reto del profesional de enfermería es 
dar respuesta oportuna a los cambios permanentes que generan la transformación 
de los paradigmas en la práctica, la investigación y la formación. 
 
En consecuencia, determinar el nivel de competencia específica del 
profesional de enfermería resulta ser fundamental ya que de ello se espera que la 
calidad y efectividad de la atención en salud este acorde con la formación 
profesional y el mantenimiento del capital humano considerando la necesidad de la 
Institución, así como de la capacidad de desarrollo del profesional. 
 
Dentro de esta competencia se aprecia el nivel de dominio de los 
conocimientos de enfermería, así como la manifestación de las habilidades para la 
gestión del cuidado en sus diferentes áreas y niveles de los servicios y del sistema 
de salud en su conjunto. Por ello resulta pertinente la participación en las diversas 
actividades de los servicios de la salud de modo que el trabajo interdisciplinario, 
facilite la participación activa y proactiva en la implementación de estrategias, tales 
como participación comunitaria, municipios y comunidades saludables y el proceso 
de descentralización en salud, con el fin de contribuir al desarrollo integral en la 
promoción de la salud y prevención de enfermedades. 
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Habiendo descrito la condición de las competencias y su interpretación en el campo 
laboral, la misma que se organiza en función a un perfil estructurado hacia una 
función determinada, por lo que la determinación de estas consideraciones se 
encuentra con las motivaciones propias para establecer el grado de competencia o 
los niveles que realmente ubica dichas habilidades de las personas, por ello 
muchos teóricos y analistas del campo laboral estructuran diversos niveles como 
se describe a continuación. 
 
Para Alles (2012), las competencias deben ser medibles y observables por 
tanto hace la siguiente clasificación: 
 
Nivel A: Alto o desempeño superior, desempeño superior al promedio 
Nivel B: Bueno, por sobre el estándar 
Nivel C: Mínimo necesario para el puesto, pero dentro del perfil requerido 
Nivel D: Insatisfactorio, este nivel no se aplica para la descripción del 
perfil, ya que, si esa competencia no es necesaria para el puesto, no 
será necesaria indicar el nivel. (p. 132) 
 
De acuerdo al análisis realizado, la determinación del nivel de competencia 
lograda por un trabajador, se inicia con la estructuración del perfil laboral y de las 
características de la función a realizar, por ello los gestores o trabajadores del área 
de recursos humanos, son los responsables de la evaluación y determinación del 
rendimiento del trabajador en función al nivel de competencia dado que la alta 
necesidad de competitividad se traduce en la filosofía organizacional que implican 
directamente en los niveles de desarrollo así como de la particularidad que se 
presenta según la cultura organizacional, por ello se establecen parámetros y se 
promueve los instrumentos adecuados para su medición oportuna dentro del 
proceso de gestión laboral, con la cual el alto nivel del rendimiento del trabajador 
incluye el conjunto de acciones y propuestas de desarrollos organizacional. 
 
     Dimensión: Competencias técnicas. 
El Minsa (2014), considera que esta competencia “es el dominio del uso de la 
tecnología, manejo de la información, así como de las interrelaciones del sistema 
electrónico en todo el procesamiento de intervención de la enfermería, 
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considerando que esta competencia se ajusta a la necesidad del servicio moderno 
e implementación de la política sectorial” (p. 76). 
 
En ese sentido, Pinto (2007), señala que la gestión que se realiza hoy en el 
mundo está basada, en tres elementos, la tecnología, la información y la gente que 
en ella participa. Lo que necesitan las instituciones es desprenderse del temor que 
produce lo desconocido y adentrarse en los cambios, innovar continuamente, 
enfrentar el futuro, entender la empresa, la realidad y la misión en ella. 
 
Por ello se concibe que la tecnología es una herramienta indispensable para 
enfrentar este desafío es la gestión por competencias, más aún cuando en la 
modernización de la gestión del estado se incide en la gestión por resultados por 
ello es necesario que la capacitación y desarrollo de la competencia del profesional 
de enfermería se enfoque a detectar, adquirir, potenciar y desarrollar las 
competencias que le dan valor añadido en la práctica profesional. 
 
Para Guimaraes (2015), los postulados de la OECD plantean desde hace más 
de una década, que no hay una sola manera de entender las competencias, ni un 
método ideal de certificación; los países deben tener en cuenta su propio contexto 
para elegir aquello que más les acomode, existen elementos comunes que se han 
logrado identificar como son: 
 
(a) Hacer más flexibles y organizar de forma modular los sistemas de 
capacitación y certificación; (b) Dar mayor importancia a la formación 
general, descentralizar responsabilidades en los sistemas; (c) Lograr 
una acertada identificación y participación de todos los actores 
involucrados; (d) Diseñar y aplicar evaluaciones cada vez más ajustadas 
a las características y realidades de los destinatarios. (Guimaraes, 2015, 
p. 54) 
 
Ante ello, en la actualidad se concibe que el modelo de Atención de 
Enfermería, descrito en las direcciones estratégicas del Minsa, describe el “cómo” 
o el “proceso de” proporcionar servicios de salud donde los atributos claves de este 
modelo de los servicios de enfermería plantean: 
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(a) Competencias basadas en un pensamiento crítico y práctica clínica, 
toma de decisiones responsables y el uso ético de la tecnología; (b) 
Satisfacción de los usuarios y prestatarios; (c) Respeto a la dignidad 
humana y apoyo/promoción de los derechos humanos; (d) Respeto a la 
diversidad cultural y étnica; (e) Apoyo y promoción a la autodecisión de 
los usuarios; (f) Enfoque de los servicios de atención que sean 
convenientes para la mujer y centrados en la familia. (Minsa, 2014, p. 
85) 
 
Este modelo de atención de enfermería tiene un enfoque encaminado a la 
atención de salud que debería involucrar a todas las disciplinas relacionadas con la 
salud preventiva, el mismo incorpora aspectos como los valores, la ética, la filosofía 
y la sensibilidad humana. 
 
1.3. Justificación 
     1.3.1 Justificación teórica. 
     A nivel teórico el estudio es relevante en la medida que el enfoque de 
capacitación y desarrollo de competencia resulta ser nuevo para el campo de la 
enfermería, pues pese que ha sido estudiado en diversos contextos, solo se 
observa la regulación de la práctica de enfermería suscrito por el Ministerio de 
Salud y diversificado por la gestión de los directivos de las Instituciones 
Hospitalarias. 
 
Por ello, en el contexto de estudio, estos aportes se sintetizaran y se distribuirá 
su importancia de generación y evaluación de la competencia basado en los 
aportes teóricos tanto para la Capacitación como para la comprensión de la 
competencia tal como lo refiere Mertens (2007), Tobón (2009) y la Guía de Practica 
de enfermería del Minsa (2014), considerando que esta teoría es evaluada en toda 
sus dimensiones y de los resultados se puede acrecentar la teoría fundamentada 
en el campo de la enfermería. 
 
     1.3.2 Justificación Práctica. 
Los resultados que se deriven del presente estudio, permitirá contribuir con 
recomendaciones para la capacitación oportuna así como para dar a conocer a 
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todos los participantes sobre la importancia de la práctica de la enfermería basada 
en la evaluación por competencias laborales, de ello se desprende la interacción 
entre la teoría y la práctica, lo que a través de las percepciones de los participantes 
pueda generarse espacios de concordia entre la dirección de recursos humanos y 
el desarrollo del profesional de enfermería, de manera que esta optimización 
beneficie al usuario en toda la fase de intervención hacia el cuidado y preservación 
de la salud pública. 
 
Asimismo, estos resultados siendo solo para el contexto de estudio, pueda 
servir como base fundamental para su aplicación en otras instituciones de similar 
gestión, con ello la contribución no solo busca el mejoramiento del personal, sino 
que también coadyuvaría a la gestión de los recursos humanos o capital del futuro. 
 
     1.3.3 Justificación Metodológica. 
     El presente estudio tiene como propósito encontrar conocimiento sobre la 
posibilidad de relación entre dos variables que atañen al desarrollo humano, por 
ello, se justifica ya que los datos a recolectar se realizan con instrumentos 
elaborados específicamente para este estudio realizando los procedimientos de 
operacionalización validez a través del método de criterio de jueces determinando 
su confiabilidad a través del método de prueba piloto y análisis estadístico con el 
coeficiente Alpha de Cronbach, con lo que la contribución se gesta para ser tomado 
en cuenta para otras realidades y estudios similares. 
 
     1.3.4 Justificación social. 
     El estudio es relevante dado que, en la actualidad, en el Perú en todo el sistema 
gubernamental y burocrático se ha asumido la modernización del estado. En ese 
sentido la búsqueda del desarrollo profesional se determina mediante el enfoque 
de competencias, y gestión por resultados, por ello, se espera que todas las 
personas al servicio de la gestión pública hayan mejorado sus habilidades laborales 
con el propósito de alcanzar la calidad de servicio. 
 
Del mismo modo es pertinente en la medida que un servicio de calidad genera 
alta satisfacción de los usuarios, por ello la práctica de la profesión de enfermería 
si bien es cierto es de alto riesgo también es cuestionada por la forma como se trata 
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a las personas, de ahí que el diagnóstico sobre el nivel de competencia debe 




     1.4.1. Planteamiento del Problema. 
     En el Perú, las políticas públicas de los diferentes sectores vienen atravesando 
una situación cada vez venida a menos. Consideramos que las causas o los 
factores obedecen a diferentes razones, pero el común denominador es la mala 
imagen que cada sector proyecta a la población y la percepción que el ciudadano 
tiene del mismo. El sector salud no ha sido ni es ajeno a esa problemática. En este 
trabajo, analizaremos el tema de la escasa política de Capacitación y Desarrollo de 
las competencias profesionales como dos de las muchas causas que puedan estar 
influyendo en una inadecuada calidad de atención, por ejemplo, en temas de salud. 
 
Del mismo modo se aprecia que las dinámicas de los sistemas de atención en 
salud pública se encuentran en “situación de emergencia” por varios factores entre 
los que podemos mencionar: los problemas de corrupción, los casos de 
negligencia, la mala calidad en las atenciones, las largas colas de espera para las 
citas, etc. Todo esto, sumado a la inadecuada gestión de quienes dirigen el sector, 
ha ocasionado que la percepción del ciudadano-paciente sea mala en cuanto a 
nuestro sistema de salud pública. 
 
Ante ello, el Ministerio de Salud como ente director y regulador de las políticas 
públicas de salud intenta dar solución a estos problemas, pero parece que todo 
intento es infructuoso ya que no se refleja en cambios significativos o apreciables 
ante tales problemas. Desde nuestra humilde posición y a través de este trabajo de 
investigación, intentamos contribuir de alguna manera a darle cierta solución a 
dichos problemas. 
 
Cabe señalar que dentro de las políticas públicas actuales de reducción de 
las desigualdades e inequidad en salud, notamos que la mala calidad de atención 
es uno de los problemas que se observa frecuentemente cuando los pacientes 
asisten a un establecimiento de salud del Minsa., por ello se realizó un diagnóstico 
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en el Hospital de Vitarte, donde se observó dicha problemática: Existiendo 
situaciones considerables como largas colas para sacar citas, escasa información 
de los procesos a los pacientes, desorganización y caos en las atenciones, 
profesionales administrativos y asistenciales tanto licenciados como técnicos 
desarrollando sus actividades con aparente poco compromiso institucional y para 
con los pacientes, entre otros. 
 
Dicha problemática también se centra en el trabajo técnico administrativo de 
un sector de los profesionales de enfermería, siendo critico la situación del usuario 
que espera una atención oportuna y comunicación adecuada de los procesos que 
tiene que realizar durante su consulta y tratamiento de la salud, por ello se pretende 
analizar, las consecuencia de los programas de capacitación que se han realizado 
durante los años anteriores así como analizar los niveles de competencia que se 
requiere en la actualidad para desempeñarse de manera adecuada especialmente 
en el servicio al usuario. 
 
Si bien es cierto que los lineamientos de política laboral del sector salud 
impulsa la formación profesional continua, también es necesario considerar los 
cambios que se están gestando en materia de capacidad del personal, pues de 
acuerdo al nuevo reglamento, los profesionales de enfermería deben tener un alto 
grado de conocimiento, manejo de la tecnología y sobre todo el de la competencia 
social para el trato con los pacientes de ahí que el estudio se centra en los 
problemas mencionados anteriormente frente a la necesidad de brindar calidad de 
atención en el Hospital de Vitarte. 
 
Para el estudio se formulan las siguientes interrogantes a ser resueltos 
considerando las implicancias dentro del contexto laboral. 
     1.4.2. Problema general. 
¿Qué relación existe entre la Capacitación laboral y el Desarrollo de Competencias 
en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017? 
 
     1.4.3. Problemas específicos. 
Problema específico 1 
63 
 
¿Qué relación existe entre la capacitación en habilidades cognitivas y el desarrollo 
de competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017? 
 
Problema específico 2 
¿Qué relación existe entre la capacitación en habilidades operativas y el desarrollo 
de competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017? 
 
Problema específico 3 
¿Qué relación existe entre la capacitación en habilidades interpersonales y el 




     1.5.1. Hipótesis general. 
     La capacitación laboral está relacionada directa y significativamente con el 
desarrollo de competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 
2017 
 
     1.5.2. Hipótesis específicas. 
Hipótesis específica 1 
Existe relación directa y significativa entre la capacitación en habilidades cognitivas 





Hipótesis específica 2 
Existe relación directa y significativa entre la capacitación en habilidades operativas 
y el desarrollo de competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte 
- 2017 
Hipótesis específica 3 
Existe relación directa y significativa entre la capacitación en habilidades 
interpersonales y el desarrollo de competencias en el personal de enfermería del 




     1.6.1 Objetivo General. 
     Determinar la relación entre la capacitación laboral y el desarrollo de 
competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. 
 
     1.6.2. Objetivos específicos. 
Objetivo específico 1 
Determinar la relación entre la capacitación en habilidades cognitivas y el desarrollo 
de competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
 
Objetivo específico 2 
Determinar la relación entre la capacitación en habilidades operativas y el desarrollo 
de competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
 
Objetivo específico 3 
Determinar la relación entre la capacitación en habilidades interpersonales y el 




























Para el estudio se considera la identificación de dos variables cualitativas de nivel 
ordinal: Capacitación laboral y Desarrollo de Competencias 
 
     Definición conceptual de la Variables. 
     Definición conceptual de la variable 1: Capacitación laboral. 
     Díaz (2013), señala que la capacitación “es el programa que se desarrolla de 
manera inductiva hacia un conjunto de personas con el objetivo de mejorar el 
desempeño y lograr un alto rendimiento dentro del campo laboral para la cual se 
destina” (p. 56) desde este enfoque se traduce la capacidad cognitiva, las 
habilidades operativas y las habilidades interpersonales que son características 
esenciales que se fomenta con el propósito de verificar los efectos de los programas 
de capacitación realizadas durante los años 2015, 2016 y 2017. 
 
     Definición conceptual de la variable 2: Desarrollo de Competencias. 
La Gestión por Competencias Laborales orienta al trabajador hacia una nueva 
cultura laboral que postula que: para competir requiere innovar, para innovar 
requiere adquirir nuevas competencias, para aprender requiere referencias sobre 
el desempeño esperado y la interacción social a partir de la concertación y 
participación de los trabajadores en la empresa, para mejorar su desempeño 
requiere conocer los resultados esperados por la empresa y la participación de 
los trabajadores en las mismas. (Minsa, 2014, p. 32) 
 
2.2. Definición operacional 
Desde el concepto de Hernández, Fernández y Baptista (2010) la 
operacionalización de la variable es el procedimiento de descomponer la teoría de 
una variable con la finalidad de ser analizada a profundidad, la estructuración de 
los componentes determina la amplitud del estudio que en este caso se determina 
la capacitación laboral y el desarrollo de la competencia en los profesionales de 
enfermería del sector salud. 
 
Definición operacional de la variable 1: Capacitación laboral. 
Desde el concepto de Díaz (2013), se asume los procesos que determinaron la 
capacitación al personal de enfermería, la misma que se internaliza los conceptos 
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alcanzados, así como de las habilidades operativas, y de las habilidades 
interpersonales, los niveles que determinan sobre la percepción de la capacitación 
se traducen en el grado de concepción de los participantes en los tres programas 
de capacitación y de ello se deriva los niveles de medición. 
 
Tabla 1 
Operacionalización de la variable: Capacitación laboral 















(5) Muy en 
desacuerdo 
Bueno 
95 – 120 
 
Regular 
63 – 94 
 
Mala 
24 - 63 
Información actualizada 4, 5, 6 
Reformulación de conceptos 7, 8, 9 
D2 Habilidades 
operativas 
Simulación de intervención directa 10, 11, 12 
Operacionalización documentaria 13, 14, 15 
Elaboración de esquemas 16, 17, 18 
D3 Habilidades 
interpersonales 
Reconocimiento de sus 
capacidades 
19, 20, 21 
Fomento de relaciones humanas 22, 23, 24 
Reconocimiento de valores 25, 26, 27 
Nota: Adaptado de Díaz (2013). 
Definición operacional de la variable 2: Desarrollo de Competencias 
Tabla 2 
Operacionalización de la variable 2: Desarrollo de Competencias 




Conocimiento base 1, 2, 3 (1) Muy de 
acuerdo 





(5) Muy en 
desacuerdo 
Alto 
101 – 135 
Bueno 
64 – 100 
Mínimo 
27 - 63 
Conocimiento técnico 4, 5, 6 
Conocimiento administrativo 7, 8, 9 
Competencias 
específicas 
Capacidad operativa 10, 11, 12 
Uso de medios y materiales 13, 14, 15 
Nivel de relaciones 16, 17, 18 
Competencias 
técnicas 
Uso de la tecnología. 19, 20, 21 
Manejo de la información 22, 23, 24 
Optimización de recursos 25, 26, 27 
Nota: Adaptado de Minsa (2014). 
Para el estudio se asumió el concepto del Minsa (2014), que refiere a los procesos 
que se reflejan en la práctica laboral diaria de ella se desprendió en tres 
dimensiones 09 indicadores y un total de 27 ítems con una escala de percepción y 
satisfacción de la función realizada que parte desde muy en desacuerdo a Muy de 
acuerdo que permite estructurar un instrumento escala de recolección de datos 
perceptivos, que son medidos a través de los niveles de desarrollo: Alto, Bueno y 





Método hipotético deductivo 
El estudio se realizó en el enfoque cuantitativo, por ello se hizo uso del método 
Hipotético deductivo con el propósito de contrastar la problemática de estudio con 
el sustento teórico en función a las variables Capacitación laboral y el Desarrollo de 
Competencias 
 
2.4. Tipo de estudio 
Básico, descriptivo correlacional 
Siguiendo los conceptos de metodología de investigación de Hernández, 
Fernández y Baptista (2010), se trata de un estudio del tipo básico correlacional en 
la medida que solo tiene el propósito de acrecentar la teoría particular en función 
de los resultados del contexto de estudio, por lo que el crecimiento del conocimiento 
está sujeto al nivel de prueba de hipótesis. 
 
En este caso, se busca contrastar la teoría de la Capacitación laboral frente 
la teoría del Desarrollo de Competencias según la percepción de los encuestados 
de modo que las implicancias que se gestan permiten establecer el nivel de cada 
variable en el sector Salud, específicamente en el nivel que alcanzan los 
profesionales de enfermería en el Hospital de Vitarte en el año 2017. 
 
2.5. Diseño 
El presente estudio es de diseño no experimental, de corte transversal, ya que de 
acuerdo con Hernández, Fernández y Baptista (2010), es no experimental dado que 
el análisis y observación de las variables se realiza tal como ocurre el fenómeno 
problema de estudio sin intervención deliberada o manipulación de las variables, 
sino que el investigador es ajeno a la problemática. 
 
Asimismo, se indica que es un estudio de corte transversal en la medida que 
los datos se toman en un solo memento, es como analizar la fotografía del 
momento, para ello se toma las características del objeto de estudio. Este tipo de 
diseño consiste en hallar la correlación de que existe entre dos variables que es: 









Figura 1: Esquema de tipo de diseño. Tomado de Sánchez y Reyes (2008). 
Dónde: 
m: unidades de análisis o muestra de estudios. 
0x: Observación de la variable Capacitación laboral 
0y: Observación a la variable Desarrollo de Competencias 
r. coeficiente de correlación 
 
2.6. Población, muestra y muestreo: 
Población. 
Para la investigación se consideró como población al personal de enfermería del 
Hospital de Vitarte, 76 enfermeros y 42 profesionales técnicos, siendo en total 118 
profesionales del personal de enfermería. 
 
Tabla 3 
Distribución de la población del estudio 







Nota: Elaborado en base a datos del Minsa - Hospital de Vitarte - Área de personal. 
 
Muestra 
Se trata de una muestra probabilística ya que se toma una proporción de la 
población denominada estadísticamente representativa, obtenida por fórmula 
estadística. Luego del procesamiento del cálculo de población finita la muestra está 
constituida por 98 profesionales del personal de enfermería del Hospital de Vitarte 





















Remplazando se tiene: 
Indicadores Parámetros Resultados 
Marco muestral N 118 
Alfa α 0.050 
Nivel de confianza 1-α 0.975 
Z de (1-α) Z (1-α) 1.960 
Prevalencia de la Enf. / Prob p 0.500 
Complemento de p q 0.500 
Precisión (error muestral) d 0.050 
Tamaño de la muestra n 98.00 
 
Muestreo 
Es probabilístico, los integrantes de la población tuvieron la misma probabilidad de 
integrar la muestra, aleatorio simple, por sorteo. 
 
2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Técnicas 
En concordancia con Hernández, Fernández y Baptista (2010), la encuesta es la 
técnica adecuada para recolectar datos en muestras grandes y en un solo 
momento, ya que el instrumento es administrado a los integrantes de la muestra 
quienes responden según sus experiencias y criterios sobre los enunciados 
propuestos. 
 
Instrumento de recolección de datos 
El instrumento fue el cuestionario elaborado utilizando el tipo de escala de Likert, la 
misma que fue construida en base a las dimensiones e indicadores 
 
Variable 1: Capacitación laboral 
Instrumento: Se aplicó una Escala de percepciones de la Capacitación laboral 
Datos generales  
Título: Escala de percepción de Capacitación laboral 
Autor: Br. Aníbal Gustavo Yllesca Ramos 
Procedencia: Lima – Perú, 2017 
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Objetivo:  Describir las características de la variable Capacitación 
laboral 
Administración: Individual 
Duración: 15 minutos 
Significación:  El cuestionario está referido a determinar la relación entre 
la Capacitación laboral y el Desarrollo de Competencias. 
Estructura:  La escala consta de 27 ítems, con 05 alternativas de 
respuesta de opción múltiple, de tipo Likert, como: 
(1) Muy de acuerdo 
(2) De acuerdo 
(3) Relativamente de acuerdo 
(4) En desacuerdo 
(5) Muy en desacuerdo. 
Asimismo, la escala está conformada por 3 dimensiones, 
donde los ítems se presentan en forma de proposiciones 
con dirección positiva y negativa sobre la variable 
Capacitación laboral.  
 
Variable 2: Desarrollo de Competencias 
Instrumento: Se aplicó Una Escala de percepción del Desarrollo de Competencias 
Datos generales:  
Título: Escala de percepción del Desarrollo de Competencias.  
Autor: Br. Aníbal Gustavo Yllesca Ramos 
Procedencia: Lima – Perú, 2017 
Objetivo:  Describir las características de la variable Desarrollo 
de Competencias. 
Administración: Individual 
Duración: 15 minutos 
Significación:  El cuestionario está referido a determinar la relación 
entre la Capacitación laboral y el Desarrollo de 
Competencias.  
Estructura:  La escala consta de 27 ítems, con 05 alternativas de 
respuesta de opción múltiple, de tipo Likert, como: 
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(1) Muy de acuerdo 
(2) De acuerdo 
(3) Relativamente de acuerdo 
(4) En desacuerdo 
(5) Muy en desacuerdo  
Asimismo, la escala está conformada por 03 
dimensiones, donde los ítems se presentan en forma 
de proposiciones con dirección positiva y negativa 
sobre el Desarrollo de Competencias  
 
Validez: 
La validez se realizó mediante el método de criterio de jueces, para ello se citó a 
docentes de investigación, con conocimiento de metodología, así como de análisis 
estadístico, para ello se tomó los certificados proporcionados por la escuela de 
posgrado. 
 
Cabe precisarse que el instrumento fue evaluado en tres indicadores como 
son Claridad, Coherencia y Pertinencia en la cual se presenta los valores de 
Aplicable y no aplicable. Se sometió el instrumento al juicio de expertos para su 
validación, cuyo resultado es: 
 
Tabla 4 
Resultado de la validación de juicio de expertos 




Dr. Freddy Ochoa Tataje Hay suficiencia Aplicable 
Dr. Seminario León Huamán Quispe Hay suficiencia Aplicable 
Mg. Juan Carlos Tarazona Hay suficiencia Aplicable 
Consolidado Hay suficiencia Aplicable 
Validez de contenido = Aplicable 
Nota:  Informe de opinión de expertos. 
 
Como se observa los evaluadores en su conjunto dictaminaron la coherencia 




Para la determinación de la confiabilidad, se recurrió a una prueba piloto 
conformado por una proporción de profesionales y técnicos en enfermería quienes 
se desempeñan en las mismas condiciones que los integrantes de la muestra, con 
los datos obtenidos se procesaron mediante la fórmula del coeficiente Alpha de 
Cronbach dado que se trata de instrumentos con escala de respuesta múltiple. 
 
El coeficiente Alfa obtenido es de 0.851 lo cual permite decir que el 
instrumento compuesto por dos variables organizado en dos bloques compuesto 
por 54 ítems de Capacitación laboral (27) y Desarrollo de Competencias que cuenta 
con 27 ítems. 
 
Tabla 5 
Resultado de confiabilidad por Alpha de Cronbach 
Variable/Dimensiones Alfa de Cronbach  N° Ítems 
Capacitación laboral ,861 27 
Habilidades cognitivas ,845 9 
Habilidades operativas ,839 9 
Habilidades interpersonales ,871 9 
Desarrollo de Competencias ,833 27 
Competencia genérica ,876 9 
Competencia específica ,861 9 
Competencia técnica ,873 9 
 
 
Como se observa los resultados del índice de confiabilidad son superiores a 
,800 e inferiores a ,900 por tanto se encuentra en el nivel de alta confiabilidad, por 
tanto, se deduce que el instrumento es confiable para la recolección de datos 
perceptivos de las variables Capacitación laboral y Desarrollo de la Competencia 






2.8. Métodos de análisis de datos 
 
Fase Descriptiva: 
Haciendo uso del software Excel 2010, se tabularon y organizaron los datos 
recogidos, procediéndose a elaborar el registro de datos o base de datos y de ellos 
se elaboraron las tablas de frecuencia y las figuras de los resultados obtenidos.  
 
Fase Inferencial: 
El cálculo de la relación entre las variables mediante la prueba de Spearman, la 

















Esta asociación entre dos variables requiere que ambas estén medidas en 
al menos una escala ordinal, de manera tal que los objetivos o individuos en estudio 
puedan ser colocados en rangos en dos series ordenadas. La magnitud de esas 
diferencias “d” nos da una idea de qué tan cercana es la relación entre las 
puntuaciones de la variable 1 y la variable 2. Si la relación entre los dos conjuntos 
de rangos fuera perfecta, cada “d” debería ser cero. Mientras más grandes sean las 
“d” menos perfecta es la asociación entre las dos variables 
 
Valores considerados en la Prueba de Spearman: 
Coeficiente de Correlación (rho): indica la fuerza y dirección de la relación entre 
variables, según los siguientes valores considerados: 
Relación muy débil:  < 0,2 
Relación débil:   0,2 y 0,4 
Relación moderada:  > 0,4 a 0,6 
Relación fuerte:  > 0,6 a 0,8 
Relación muy fuerte: > 0,8 a 1 
 
Significancia (ρ valor): indica si existe significancia estadística, es decir si los 
resultados obtenidos se deben al azar o a la relación entre variables. 
Si ρ valor ≥ α (significancia = 0,05), entonces se acepta la Ho (hipótesis nula) 
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Si ρ valor < α (significancia = 0,05), entonces se rechaza la Ho (hipótesis nula) 
 
Baremo y determinación de los niveles de análisis de las variables 
Tabla 6 









Bueno 99 - 135 34 - 45 34 - 45 34 - 45 
Regular 63 - 98 22 - 33 22 - 33 22 - 33 
Mala 27 - 62 9 - 21 9 - 21 9 - 21 
 
Díaz (2013), considera que los niveles de capacitación percibidos se encuentran 
dentro de la condición de satisfacción del participante, por ello para determinar el 
impacto establece 3 niveles de medición: 
 
Nivel A Bueno: Se refiere cuando el plan de capacitación llenó las expectativas del 
participante, tanto a nivel de conocimientos como de procedimientos aprendidos de 
una manera clara y comprensible que ayude en el mejoramiento del profesional al 
ser innovador y preciso en los contenidos asimilados. 
 
Nivel B Regular: Se refiere cuando la capacitación siendo oportuno no haya sido 
comprensible en los contenidos y la metodología aplicada, por lo que los 
participantes se quedaron con un grado de insatisfacción por la consolidación de 
los contenidos tratados. 
 
Nivel C Mala: Se refiere cuando el participante percibe que la capacitación no ha 
colmado las expectativas del participante tanto a nivel del desarrollo de contenidos 
ni con la metodología adecuada, por lo que los temas tratados no son de mucha 









Baremo de medición del Desarrollo de Competencia 








Alto 99 - 135 34 - 45 34 - 45 34 - 45 
Bueno 63 - 98 22 - 33 22 - 33 22 - 33 
Mínimo 27 - 62 9 - 21 9 - 21 9 - 21 
 
Para este caso se trabaja con la estructura de evaluación de Pinto (2007), referido 
al desarrollo de la competencia, quien inicialmente propuso cuatro niveles de 
evaluación, sin embargo, de acuerdo a los procedimientos de análisis de cargo y 
puesto de trabajo estructura 3 niveles. 
 
Nivel 1 Alto: Se refiere cuando la competencia del profesional de Enfermería 
alanza el nivel de conocimiento, procedimientos y actitudes de manera efectiva en 
el menor tiempo y con la solvencia del caso requerido tanto a nivel técnico como 
administrativo en sus funciones. 
 
Nivel 2 Bueno: Se refiere a la condición de manejo técnico y administrativo de los 
procedimientos de la función de enfermería de una especialidad determinada 
teniendo dificultades para desempeñarse en áreas afines o distintas a la habitual lo 
que hace que muestre resistencia a los cambios organizacionales. 
 
Nivel 3 Mínimo: Se refiere cuando el profesional tiene conocimientos generales de 
la función profesional, sin embargo, se observa que no ha desarrollado las 
habilidades específicas al nivel de la función asignada requiriendo un proceso de 
acompañamiento y monitoreo continuo. 
 
2.9. Aspectos éticos 
En el presente estudio se consignan los datos de los autores citados en base a las 
normas de respeto de derecho de autor, por ello se establece que las 
características de redacción del estudio cumplen con los parámetros establecidos 
por la Escuela de posgrado de la Universidad César Vallejo. 
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Del mismo modo se guardan la reserva de los datos de los participantes del estudio 
y solo se limita a la difusión de los resultados a solicitud de los interesados con el 
compromiso que solo tiene valor para el contexto y para proponer acciones de 












































3.1. Análisis descriptivo de las variables 
Para el análisis, se asumirán las puntuaciones de la variable Capacitación laboral 
y Desarrollo de Competencias según personal del Hospital de Vitarte, para el 
análisis se procederán a la presentación de niveles y rangos de la variable para el 
proceso de interpretación de los resultados  
 
Tabla 8 
Niveles de la Capacitación laboral en el personal de enfermería del Hospital de 
Vitarte – 2017 




Válidos Mala 30 30,6 30,6 30,6 
Regular 34 34,7 34,7 65,3 
Bueno 34 34,7 34,7 100,0 
Total 98 100,0 100,0  
 
 
Figura 2. Comparación porcentual de la Capacitación laboral en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
 
De los resultados que se aprecia en cuanto al niveles de la Capacitación 
laboral en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017, se tiene que el 
46,6% de los encuestados perciben que el nivel es Regular, mientras que el 33,1% 
de los encuestados perciben que el nivel es Bueno y el 20,3% perciben que el nivel 
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es Malo en la Capacitación laboral en el personal de enfermería del Hospital de 
Vitarte - 2017. 
 
Tabla 9 
Niveles del Desarrollo de Competencias en el personal de enfermería del Hospital 
de Vitarte – 2017 




Válidos Mínimo 28 28,6 28,6 28,6 
Bueno 39 39,8 39,8 68,4 
Alto 31 31,6 31,6 100,0 
Total 98 100,0 100,0  
 
 
Figura 3. Comparación porcentual del Desarrollo de Competencias en el personal 
de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
 
Así mismo se tiene los niveles de Desarrollo de Competencias en el personal 
de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017; de ellos se tiene al 47,8% de los 
encuestados se encuentran en el nivel Bueno; y el 18,9% alcanzaron el nivel Alta, 






3.1.1. Niveles entre la Capacitación laboral y el Desarrollo de Competencias 
en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. 
Después de la obtención de los datos a partir de los instrumentos descritos, 
procedemos al análisis de los mismos, en primera instancia se presentan los 
resultados generales en cuanto a los niveles de la variable de estudio de manera 
descriptiva, para luego tratar la prueba de hipótesis tanto general y específica. 
 
Resultado general de la investigación 
Tabla 10 
Distribución de frecuencias entre la Capacitación laboral y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
Tabla de contingencia Capacitación laboral * Desarrollo de Competencias 
 Desarrollo de la competencia Total 
Mínimo Bueno Alto 
Capacitación 
laboral 
Mala Recuento 20 10 0 30 
% del 
total 
20,4% 10,2% 0,0% 30,6% 
Regular Recuento 5 20 9 34 
% del 
total 
5,1% 20,4% 9,2% 34,7% 
Bueno Recuento 3 9 22 34 
% del 
total 
3,1% 9,2% 22,4% 34,7% 
Total Recuento 28 39 31 98 
% del 
total 
28,6% 39,8% 31,6% 100,0% 
Nota: Obtenido con SPSS y 23. 
 
Figura 4. Niveles entre la Capacitación laboral y el Desarrollo de Competencias en 
el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
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De la tabla y figura, se observa que existe moderada orientación con respecto al 
nivel de Capacitación laboral y el Desarrollo de Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte - 2017, de los cuales se tiene que el 22,4% de 
los encuestados perciben que el nivel de Capacitación laboral es Bueno por lo que 
el Desarrollo de Competencias del personal alcanza el nivel Alto, mientras que el 
20,4% perciben que el nivel de la Capacitación laboral es Regular por lo que el 
desarrollo de la competencia del personal alcanza el nivel de Bueno y otro 20,4% 
manifiesta que nivel de la Capacitación laboral es Mala por lo que ellos alcanzan el 
nivel Mínimo en el Desarrollo de Competencias en el personal de enfermería del 
Hospital de Vitarte - 2017. 
 
3.1.2. Niveles entre la Dimensión Capacitación habilidades cognitivas y el 
Desarrollo de Competencias. 
Resultado específico 1 de la investigación 
Tabla 11 
Distribución de frecuencias entre la Capacitación en habilidades cognitivas y el 
Desarrollo de Competencias de los trabajadores 
Tabla de contingencia Capacitación cognitiva* Desarrollo de Competencias 
 Desarrollo de la competencia Total 
Mínimo Bueno Alto 
Habilidades 
cognitivas 
Mala Recuento 24 2 0 26 
% del total 24,5% 2,0% 0,0% 26,5% 
Regular Recuento 2 34 0 36 
% del total 2,0% 34,7% 0,0% 36,7% 
Bueno Recuento 2 3 31 36 
% del total 2,0% 3,1% 31,6% 36,7% 
Total Recuento 28 39 31 98 
% del total 28,6% 39,8% 31,6% 100,0% 
Nota: Resultados obtenidos con SPSS y 23. 
De la tabla y figura, se observa que existe moderada orientación con respecto 
al nivel de la Dimensión Capacitación en habilidades cognitivas y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017, de los 
cuales se tiene que el 31,6% de los encuestados perciben que el nivel de la 
dimensión Capacitación en habilidades cognitivas es Bueno, por lo que el nivel de 
Desarrollo de Competencias de dicho personal es de nivel Alto, mientras que el 
34,7% perciben que el nivel de la Dimensión Capacitación en habilidades cognitivas 
es Regular, los mismos trabajadores alcanzan el nivel Bueno en el desarrollo de 
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competencias y el 24.5% manifiesta que nivel de la Dimensión Capacitación en 
habilidades cognitivas es Mala ellos muestran el nivel Mínimo en el Desarrollo de 
Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. 
 
 
Figura 5. Niveles entre la Capacitación en habilidades cognitivas y Desarrollo de 
Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
 
3.1.3. Niveles entre las Habilidades operativas y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. 
 
Resultado específico 2 de la investigación 
Tabla 12 
Distribución de frecuencias entre la Habilidades operativas y el Desarrollo de 
Competencias de los trabajadores  
Tabla de contingencia Habilidades operativas * Desarrollo de Competencias 
 Desarrollo de la competencia Total 
Mínimo Bueno Alto 
Habilidades 
operativas 
Mala Recuento 22 11 8 41 
% del total 22,4% 11,2% 8,2% 41,8% 
Regular Recuento 4 16 2 22 
% del total 4,1% 16,3% 2,0% 22,4% 
Bueno Recuento 2 12 21 35 
% del total 2,0% 12,2% 21,4% 35,7% 
Total Recuento 28 39 31 98 
% del total 28,6% 39,8% 31,6% 100,0% 




Figura 6. Niveles entre la Habilidades operativas y el Desarrollo de Competencias 
en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
 
De la tabla y figura, se observa que existe débil orientación con respecto al 
nivel de Habilidades operativas y el Desarrollo de Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte - 2017, de los cuales se tiene que el 22,4% de 
los encuestados perciben que la capacitación en Habilidades operativas es Mala el 
mismo encuestado presenta el Desarrollo de Competencias de nivel Mínimo, 
mientras que el 21,4% perciben la capacitación en Habilidades operativas es de 
nivel Bueno, dichos trabajadores alcanzan el nivel Alta en el desarrollo de la 
competencia y el 16,3% manifiesta que la capacitación en Habilidades operativas 
es Regular ellos alcanzan el nivel Bueno en el Desarrollo de Competencias en el 
personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. 
 
3.1.4. Niveles entre Habilidades interpersonales y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. 
Resultado específico 3 de la investigación 
 
De la tabla y figura, se observa que existe moderada orientación con respecto 
al nivel de la Habilidades interpersonales y el Desarrollo de Competencias en el 
personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017, de los cuales se tiene que el 
24,5% de los encuestados perciben que el nivel de capacitación en Habilidades 
interpersonales es Bueno, dicho personal alcanza el Desarrollo de Competencias 
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de Nivel Alto, mientras que el 17,3% perciben que la capacitación en Habilidades 
interpersonales es de nivel Regular dichos trabajadores presentan el nivel Bueno 
en el desarrollo de la competencia y el 16,3% manifiesta que la capacitación en 
Habilidades interpersonales es Mala ellos alcanzan el nivel Mínimo en el Desarrollo 
de Competencias en el Hospital nacional de Vitarte en el año 2017. 
 
Tabla 13 
Distribución de frecuencias entre Habilidades interpersonales y el Desarrollo de 
Competencias de los trabajadores 
Tabla de contingencia Habilidades interpersonales * Desarrollo de Competencias 
 Desarrollo de la 
competencia 
Total 
Mínimo Bueno Alto 
Habilidades 
interpersonales 
Mala Recuento 16 3 0 19 
% del total 16,3% 3,1% 0,0% 19,4% 
Regular Recuento 5 17 7 29 
% del total 5,1% 17,3% 7,1% 29,6% 
Bueno Recuento 7 19 24 50 
% del total 7,1% 19,4% 24,5% 51,0% 
Total Recuento 28 39 31 98 
% del total 28,6% 39,8% 31,6% 100,0% 
Nota: Resultados obtenidos con SPSS y 23. 
 
 
Figura 7. Niveles entre la Habilidades interpersonales y el Desarrollo de 





3.2. Prueba de hipótesis 
Para la prueba de hipótesis se prevé los siguientes parámetros 
Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error.  
Regla de decisión:  
ρ ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho  
ρ < α → se acepta la hipótesis alterna Ha 
 
Prueba de hipótesis general 
Ho. No existe relación directa y significativa entre la Capacitación laboral y el 
Desarrollo de Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 
2017 
Hi. Existe relación directa y significativa entre la Capacitación laboral y el Desarrollo 
de Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
 
Spearman:  
Nivel de confianza al 95% 




Grado de Correlación y nivel de significación entre la Capacitación laboral y el 
Desarrollo de Competencias según trabajadores 
 Capacitación 
laboral 









Sig. (bilateral) . ,000 
N 98 98 





Sig. (bilateral) ,000 . 
N 98 98 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Nota: Resultados obtenidos con SPSS y 23. 
De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los 
estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables determinada por 
el Rho de Spearman 0,433 significa que existe una moderada relación positiva entre 
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las variables, frente al (grado de significación estadística) p=0,000 < 0,05, por lo 
que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, determinando que 
existe relación directa y significativa la Capacitación laboral y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
 
Hipótesis específica 1 
Ho. No existe relación directa y significativa entre la Capacitación en habilidades 
cognitivas y el Desarrollo de Competencias en el personal de enfermería del 
Hospital de Vitarte - 2017 
Hi. Existe relación directa y significativa entre la Capacitación en habilidades 
cognitivas y el Desarrollo de Competencias en el personal de enfermería del 




Grado de Correlación y nivel de significación entre la Capacitación en habilidades 












Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 98 98 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Nota: Resultados obtenidos con SPSS 23. 
En cuanto al resultado especifico 1, se aprecian en la tabla adjunta se 
presentan los estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables 
determinada por el Rho de Spearman 0,446 significa que existe una moderada 
relación positiva entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p= 
0,000 < 0,05, por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, 
determinando que existe relación directa y significativa entre la Capacitación en 
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habilidades cognitivas y  el Desarrollo de Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. 
 
Hipótesis específica 2 
Ho. No existe relación directa y significativa entre la Habilidades operativas y el 
Desarrollo de Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 
2017 
Hi. Existe relación directa y significativa entre la Habilidades operativas y el 





Grado de Correlación y nivel de significación entre la Habilidades operativas y el 












Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 98 98 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Nota: Resultados obtenidos con SPSS y 23. 
En cuanto al resultado especifico 2, se aprecian en la tabla adjunta se 
presentan los estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables 
determinada por el Rho de Spearman  0,466 significa que existe una moderada 
relación positiva entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p= 
0,000 < 0,05, por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, 
existe relación directa y significativa entre las Habilidades operativas y el Desarrollo 




Hipótesis específica 3 
Ho. No existe relación directa y significativa entre la Habilidades interpersonales y 
el Desarrollo de Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte 
- 2017 
Hi. Existe relación directa y significativa entre la Habilidades interpersonales y el 





Grado de Correlación y nivel de significación entre Habilidades interpersonales y el 













Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 98 98 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Nota: Resultados obtenidos con SPSS y 23. 
En cuanto al resultado especifico 3, se aprecian en la tabla adjunta se 
presentan los estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables 
determinada por el Rho de Spearman ,421 significa que existe una moderada 
relación positiva entre las variables, frente al (grado de significación estadística) p 
< 0,05, por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, 
determinando que existe relación directa y significativa entre las Habilidades 
interpersonales y el Desarrollo de Competencias en el personal de enfermería del 



























Como se había iniciado el estudio considerando que la problemática del 
desempeño laboral de los trabajadores se debían al factor del trabajo convencional, 
en la cual las capacitaciones realizadas por el Ministerio de Salud, no estarían 
surtiendo los efectos necesarios para el cambio y la motivación del personal referido 
al trato, así como a los conocimientos sobre manejo de los procedimientos de 
enfermería, asistencia directa y consentimiento informado que podrían estar 
afectando a la percepción de insatisfacción de los usuarios. 
 
Por ello, al revisar la teoría, nos encontramos con que las organizaciones de 
éxitos son aquellas que tienen como base fundamental el capital humano, y de ello 
gestionar hacia su potencialidad que se revierte en el conocimiento acorde a la 
necesidad de la producción, con lo que podría reducirse costos y obtener mayores 
beneficios. 
 
En el análisis descriptivo de ambas variables se ha encontrado la 
predominancia del Nivel Regular, y Bueno respectivamente, esto puede deberse a 
que se trata de una nueva modalidad y la percepción de los trabajadores aun no 
son las que realmente reflejan los resultados, o por el contrario no tienen la sólida 
convicción de asumir mayores responsabilidades en la función tanto administrativa 
como técnica dentro del área correspondiente. Al respecto Guzmán (2015), 
fundamenta que el impacto es de nivel moderado, con una relación moderada, por 
lo que se busca analizar los contenidos de la capacitación, así como de una 
consideración del proceso de rendimiento en base a la rotación del personal y el 
conocimiento del puesto de trabajo. 
 
Por ello, estas inferencias se relacionan con los resultados de la investigación 
en la cual la percepción sobre la Capacitación laboral tiene relación con el nivel de 
Desarrollo de Competencias, con un valor rho Spearman de rho= ,433 y un valor 
p=.000 menor al nivel de p=,05 aceptándose la hipótesis alterna en consecuencia 
se rechazó la hipótesis nula, cabe inferir que se visualiza la problemática planteada 
en la cual si bien es cierto que existe una participación sobre la capacitación, esta 
inducción no estaría alcanzando a tratar la verdadera problemática, ya que solo 




Dichos resultados son explicados a razón de la conclusión de Bazán (2012), quien 
determinó que existe relación directa entre la forma de organización, la distribución 
de funciones y jerarquía en el área productiva frente al nivel de rendimiento laboral 
en la cual los trabajadores muestran sus habilidades en integración, del mismo 
modo Zárate (2014), encontró que existe relación positiva de magnitud alta entre el 
Desempeño laboral y la satisfacción del paciente en la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital Nacional del Centro Huancayo. 
 
El reporte estadístico de la prueba de hipótesis 1 indica que la dimensión 
Capacitación en habilidades cognitivas presenta una moderada relación con el 
Desarrollo de Competencias con un rho ,446 y un valor p= ,000 menor al nivel de 
,05 estadísticamente significativa, dicho resultado permite inferir que la 
capacitación refuerza los conocimientos genéricos de la profesión y en menor 
proporción los conocimientos específicos que tienen mucha condición para la 
manipulación de los diversos elementos de la profesión en la práctica médica, del 
mismo modo que sería insuficiente en la especialización de la competencia técnica 
ya que en la actualidad la tecnología es uno de los elementos que está 
revolucionando el servicio directo y en línea con los pacientes. 
 
Dicha afirmación es coincidente con lo planteado por Anchante (2014), quien 
estableció que los criterios que se perciben del clima en el ambiente laboral hace 
que los trabajadores mejoren sus capacidades y consideraciones laborales que 
establecen las características personales, psicológicas y tecnológicas, con la cual 
cada trabajador debe mostrar el conjunto de habilidades propias a favor de su 
condición laboral y social, del mismo modo Guere (2015), afirma que existe relación 
directa y significativa entre la Calidad de atención y Programa de Atención Integral 
del adolescente, concordando con Martínez (2015), quien considera que el 
ambulatorio dispone de los equipos y materiales necesarios para prestar atención. 
Conclusión: la información obtenida permite establecer la necesidad de ampliar el 
desarrollo del Programa de Atención Integral en Salud. 
 
Respecto al análisis de las relaciones entre la Habilidades operativas y el 
Desarrollo de Competencias se encontró un Coeficiente de correlación rho 
Spearman ,466; con un valor p= ,000 menor al nivel de 0,05 cabe precisar que en 
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este rubro es que existe la mayor dificultad ya que en la actualidad existen 
diferencias sustantivas entre el equipamiento de uso de los hospitales públicos con 
los hospitales y clínicas privadas, por ello el personal del hospital de Vitarte 
considera que solo alcanza el nivel regular en su mayoría no siendo contundente 
para la gestación de la competencia profesional en el ramo de la enfermería. Por 
ello el estudio de Fernández (2016), quien señala que la capacitación es 
fundamental en el desarrollo de los trabajadores ya que la formación del profesional 
de enfermería está condicionada al nivel de uso de la tecnología, ya que se tiene 
en cuenta que la inducción es el elemento en la cual se busca obtener mayor 
resultado en el desarrollo de los recursos humanos, del mismo modo Perea (2014), 
encontró que los altos niveles de conocimientos sobre el tratamiento de pacientes 
de alto riesgo así como de la certificación del documento técnico están basado en 
las normas de consentimiento informado. 
 
También se ha encontrado que la capacitación en habilidades interpersonales 
está relacionada a nivel moderado con el Desarrollo de Competencias, con un valor 
rho= ,421 y un valor p=,000 dicho resultado permite inferir que la interacción que se 
produce entre los pacientes, entre compañeros, así como con las personas del 
hospital es importante sin embargo dicho resultado permite observar un nivel de 
insatisfacción del ambiente y de la forma de comunicación lo que corrobora la 
problemática planteada, dado que las relaciones interpersonales son importantes 
para alcanzar altos niveles de logro institucional, por ello se concuerda con las 
conclusiones de Carreal (2011), quien sostiene que esta costumbre ha ido en 
desmedro de la relación médico - paciente, toda vez que habitualmente se 
considera que dicho documento es suficiente para prevenir un juicio o al menos, 
para salvar la responsabilidad en caso de sobrevenir uno, concordando con 
Gonzales (2014), quien precisa que la regulación efectiva, mediante un cuerpo 
legislativo orgánico y coherente en la materia, podría ayudar en parte a reparar la 



























1. Con un Coeficiente de correlación rho Spearman = ,433 y un valor p = 0,000 
menor al nivel α = 0,05, se concluye que: Existe relación significativa entre la 
Capacitación laboral y el Desarrollo de Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. Cabe precisarse que esta relación es 
de una magnitud moderada indicando que a mayor nivel de capacitación mejor 
nivel de desarrollo de competencias de los trabajadores. 
 
2. Con un Coeficiente de correlación rho Spearman = ,446 y un valor p = 0,000 
menor al nivel α = 0,05, se concluye que: Existe relación significativa entre la 
Capacitación en habilidades cognitivas y el Desarrollo de Competencias en el 
personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. Este resultado es de una 
magnitud moderada indicando que a mayor nivel de Capacitación en habilidades 
cognitivas mejor nivel de desarrollo de competencias de los trabajadores. 
 
3. Con un Coeficiente de correlación rho Spearman = ,466 y un valor p = 0,000 
menor al nivel α = 0,05, se concluye que: Existe relación significativa entre 
Habilidades operativas y el Desarrollo de Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. Cabe precisarse que esta relación es 
de una magnitud moderada, indicando que a mayor nivel de Capacitación en 




4. Con un Coeficiente de correlación rho Spearman = ,421 y un valor p = 0,000 
menor al nivel α = 0,05, se concluye que: Existe relación significativa entre 
Habilidades interpersonales y el Desarrollo de Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. Cabe precisarse que esta relación es 
de una magnitud moderada, indicando que a mayor nivel de Capacitación en 





























1. A todos los trabajadores profesionales y técnicos de enfermería con asignación 
administrativa y de servicio directo del Hospital de Vitarte en el año 2017, 
habiéndose encontrado en el presente estudio que existe relación significativa 
entre la capacitación laboral y el desarrollo de competencias, se recomienda 
tomar diversas estrategias de asimilación del enfoque por competencias ya que 
en la actualidad la evaluación del desempeño, gravita en el análisis de las 
funciones en el marco de la gestión por resultados lo que indica que se debe 
tener mayor capacidad de competencia. 
  
2. A los funcionarios del Hospital de Vitarte en el año 2017, habiéndose encontrado 
en el presente estudio que existe relación significativa entre la capacitación en 
habilidades cognitivas y el desarrollo de competencias, se recomienda 
reformular los contenidos de la capacitación establecida como marco del 
desarrollo del personal en el Plan Operativo Anual, de modo que se forme una 
estrategia de formación en servicio del personal de enfermería para alcanzar 
resultados positivos a corto y mediano plazo. 
 
3. A los funcionarios del Hospital de Vitarte en el año 2017, habiéndose encontrado 
en el presente estudio que existe relación significativa entre la capacitación en 
habilidades operativas y el desarrollo de competencias, realizar talleres de 
preparación para mejorar las habilidades operativas de los servicios directos y 
uso del equipamiento con la tecnología que se va insertando a los hospitales, de 
modo que esto favorezca al usuario ya que se tendría profesionales con alto 
rendimiento. 
 
4. A todos los profesionales de enfermería, habiéndose encontrado en el presente 
estudio que existe relación significativa entre la capacitación en habilidades 
interpersonales y el desarrollo de competencias, se recomienda participar en 
eventos del desarrollo personal con aspectos de psicología organizacional e 
interacción humana, ya que este aspecto resulta fundamental para las 
organizaciones ya que un comportamiento asertivo determina el grado de 
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Anexo A: Matriz de consistencia 
Capacitación laboral y desarrollo de competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
Problema Objetivo Hipótesis Dimensiones e indicadores 
1.4.2. Problema general 
¿Qué relación existe entre la 
Capacitación laboral y el 
Desarrollo de Competencias en el 
personal de enfermería del 
Hospital de Vitarte - 2017? 
 
1.4.3. Problemas específicos 
Problema específico 1 
¿Qué relación existe entre la 
Capacitación en habilidades 
cognitivas y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte 
- 2017? 
 
Problema específico 2 
¿Qué relación existe entre la 
capacitación en Habilidades 
operativas y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte 
- 2017? 
 
Problema específico 3 
¿Qué relación existe entre la 
capacitación en Habilidades 
interpersonales y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte 
- 2017? 
1.6.1 Objetivo General 
Determinar la relación entre la 
Capacitación laboral el Desarrollo 
de Competencias en el personal 
de enfermería del Hospital de 
Vitarte - 2017. 
 
1.6.2. Objetivos específicos 
Objetivo específico 1 
Determinar la relación entre la 
Capacitación en habilidades 
cognitivas y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte 
- 2017 
 
Objetivo específico 2 
Determinar la relación entre la 
capacitación en Habilidades 
operativas y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte 
- 2017 
 
Objetivo específico 3 
Determinar la relación entre la 
capacitación en habilidades 
interpersonales y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte 
- 2017 
 
1.5.1. Hipótesis general  
La Capacitación laboral está 
relacionada significativamente 
con el Desarrollo de 
Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte 
- 2017 
 
1.5.2. Hipótesis específicas 
Hipótesis específica 1 
Existe relación significativa entre 
la Capacitación en habilidades 
cognitivas y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte 
- 2017 
 
Hipótesis específica 2 
Existe relación significativa entre 
la capacitación en Habilidades 
operativas y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de 
enfermería del Hospital de Vitarte 
- 2017 
 
Hipótesis específica 3 
Existe relación significativa entre 
la capacitación en Habilidades 
interpersonales y el Desarrollo 
de Competencias en el personal 
de enfermería del Hospital de 
Vitarte – 2017 
Capacitación laboral 






















63 – 94 
 
Mala 
24 - 63 
Información actualizada 4, 5, 6 
Reformulación de 
conceptos 
7, 8, 9 
D2 Habilidades 
operativas 

























Desarrollo de Competencias 


























27 - 63 
Conocimiento 
técnico 
4, 5, 6 
Conocimiento 
administrativo 





10, 11, 12 
Uso de medios 
y materiales 
13, 14, 15 
Nivel de 
relaciones 
16, 17, 18 
Competencias 
técnicas 
Uso de la 
tecnología. 
19, 20, 21 
Manejo de la 
información 
22, 23, 24 
Optimización de 
recursos 







Tipo y diseño Población y muestra Técnicas e instrumentos Análisis estadística 
Básico, descriptivo correlacional 
Siguiendo los conceptos de metodología de 
investigación de Hernández, Fernández y 
Baptista (2010), se trata de un estudio del 
tipo básico correlacional en la medida que 
solo tiene el propósito de acrecentar la 
teoría particular en función de los 
resultados del contexto de estudio, por lo 
que el crecimiento del conocimiento está 
sujeto al nivel de prueba de hipótesis. 









m: unidades de análisis o muestra de 
estudios. 
01: Observación de la variable 
Capacitación laboral 
02: Observación a la variable Desarrollo de 
Competencias 
r. coeficiente de correlación 
 
Población. 
Para la investigación se consideró como 
población al personal de enfermería del 
Hospital de Vitarte, 76 enfermeros y 42 
profesionales técnicos, siendo en total 118 
profesionales del personal de enfermería. 
Muestra 
Se trata de una muestra probabilística ya 
que se toma una proporción de la 
población denominada estadísticamente 
representativa, obtenida por fórmula 
estadística. Luego del procesamiento del 
cálculo de población finita la muestra está 
constituida por 98 profesionales.  
 
Técnicas 
Según carrasco (2004) la Encuesta es una 
técnica que permite la recolección de datos 
en grandes muestras y en un solo 
momento, por ello de acuerdo a las 
características del estudio esta técnica es 
el adecuado para su aplicación de los 
instrumentos para recolectar los datos. 
Variable 1: Capacitación laboral 
Instrumento: Se aplicó una Escala de 
percepciones de la Capacitación laboral 
Variable 2: Desarrollo de Competencias 
Instrumento: Se aplicó Una Escala de 




Haciendo uso del software Excel 2010, se 
tabularán y organizarán los datos 
recogidos, procediéndose a elaborar el 
registro de datos o base de datos. 
 
Los datos registrados permitieron el 
análisis descriptivo de los datos, 
elaborándose las tablas de frecuencia y las 
figuras necesarias con las que se 
comunicaron los resultados obtenidos.  
 
Fase Inferencial: 
Se hará uso del software SPSS en su 
versión 23,0; a partir de los datos 
registrados en una base de datos.  
 
El cálculo de la relación entre las variables 
mediante la prueba de Spearman, la cual 
fue seleccionada dado que las variables 

















Esta asociación entre dos variables 
requiere que ambas estén medidas en al 
menos una escala ordinal, de manera tal 
que los objetivos o individuos en estudio 
puedan ser colocados en rangos en dos 
series ordenadas. La magnitud de esas 
diferencias “d” nos da una idea de qué tan 
cercana es la relación entre las 
puntuaciones de la variable 1 y la variable 
2. Si la relación entre los dos conjuntos de 







Anexo B: Instrumentos de recolección de datos 
Capacitación laboral y desarrollo de competencias del personal del Hospital de 
Vitarte - 2017 
 
Estimado participante 
El presente documento tiene por finalidad recolectar datos respecto a las condiciones que 
se tiene respecto a la Capacitación laboral y desarrollo de competencias del personal 
del Hospital de Vitarte - 2017, para la misma se le solicita emitir su respuesta de acuerdo 
a lo que usted conoce y como se siente siendo parte de una institución que brinda servicios 
de salud a la población. 
 
Maque con una (X) una de las alternativas propuestas 
Muy en 
desacuerdo 
En Desacuerdo Relativamente 
de acuerdo 
De acuerdo Muy de 
acuerdo 
1 2 3 4 5 
 
BLOQUE I: 
 VARIABLE 1: CAPACITACIÓN LABORAL 
 DIMENSION: Habilidades cognitivas 1 2 3 4 5 
1 La información entregada a los participantes antes del inicio 
de la capacitación era actualizada 
     
2 El cumplimiento del método de la acción de capacitación, era 
acorde a los objetivos, contenidos y métodos didácticos 
     
3 La calidad del material didáctico (en texto y otros medios de 
apoyo) fueron entregados a los participantes en su totalidad 
     
4 El uso de los recursos metodológico de apoyo, visuales, de 
audio o audiovisuales fueron pertinentes 
     
5 La información entregada a los participantes, antes del inicio del 
programa, facilitaba el tiempo de intercambio de información 
     
6 El contenido temático del programa en general respondió a mis 
expectativas 
     
7 Los docentes del programa mostraron un buen dominio del tema      
8 Los docentes facilitaban la comprensión de los conceptos 
aplicadas a la practica 
     
9 El método de enseñanza y los recursos didácticos usados fueron 
adecuados para la reformulación de conceptos relacionados a 
la practica 
     
 DIMENSIÓN:  Habilidades Operativas      
10 En resumen, el programa fue de buena calidad dado que se 
organizaba practicas intensivas 
     
11 Las instalaciones y el equipamiento fueron adecuados para la 
simulación de la práctica dirigida 
     
12 El contenido del curso tuvo pertinencia y profundidad de los 
temas tratados en la práctica 
     
13 En la capacitación se seleccionó los materiales aplicando 
conocimientos sobre las especificaciones de los materiales y 
las normas técnicas y de seguridad de la especialidad 
     
14 La utilidad de las materias del curso facilitaron la organización 
de nuevos esquemas de intervención en la practica 
     
15 Los apuntes y textos del curso tienen relación con las 
actividades laborales diarias 
     
16 La calidad del docente, en términos de su dominio del tema, sus 
actitudes frente a los participantes, y su formalidad permitieron 
reformular esquemas de procedimientos 
     
17 La capacidad del docente para exponer la materia con claridad y 
motivar a los alumnos facilitaron la elaboración de secuencias 
de actividades laborales 





18 En la capacitación el participante debe ser capaz de preparar y 
evaluar un plan, seleccionando los medios adecuados para 
mejorar su función laboral 
     
 DIMENSION: Habilidades interpersonales N CN AV CS S 
19 En la capacitación se implementó el protocolo de cumplimiento 
con los parámetros o lineamientos impuestos por la 
organización 
     
20 En la capacitación las relaciones humanas fueron tratados 
como el medio más importante del servicio de enfermería 
     
21 En la capacitación se encontró la necesidad de desarrollar 
habilidades sociales para el servicio laboral 
     
22 La capacitación promovió las acciones de integración en grupos 
de trabajo para solucionar problemas de manera colegiada 
     
23 Proceso de Atención de Enfermería representa el trabajo que 
realiza el personal de enfermería para que el paciente alcance 
un adecuado estado de salud y bienestar, para ello debe 
conocer como está organizado 
     
24 Las habilidades comunicativas y organizacionales fueron 
reorganizadas en la capacitación para ser aplicadas a la práctica 
laboral 
     
25 Las actividades de la capacitación se promovió el 
reconocimiento de las habilidades propias para el buen trato con 
los demás 
     
26 En la capacitación se desarrollaron los procedimientos de 
respeto a las normas del servicio y de la responsabilidad frente 
al paciente 
     
27 El personal de enfermería constituye el principal cumplidor de 
las medidas para la prevención de infecciones 
     
BLOQUE II: 
 VARIABLE 2: DESARROLLO DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL 
 DIMENSION :Competencia genérica N CN AV CS S 
1 Las funciones del profesional de enfermería es evaluar signos 
vitales de todo paciente 
     
2 Las funciones del profesional de enfermería es evaluar 
condición física y mental del paciente 
     
3 Las funciones del profesional de enfermería es obtener 
historial médico del paciente 
     
4 Las funciones del profesional de enfermería es revisar fichas 
médicas del paciente  
     
5 Las funciones del profesional de enfermería es Identificar 
necesidades del paciente y diagnóstico de enfermeras auxiliares 
     
6 Las funciones del profesional de enfermería es Interactuar con 
los familiares del paciente 
     
7 Es responsabilidad del profesional completar fichas de ingreso 
del paciente 
     
8 Es responsabilidad del profesional o técnico establecer 
obligaciones de atención al paciente para enfermeras auxiliares 
     
9 Es responsabilidad directa del profesional de enfermería llenar 
formularios e informes relacionados con el programa de 
atención 
     
 DIMENSION :Competencia Específica N CN AV CS S 
10 Es función del personal establecer la confianza y apoyo del 
paciente  
     
11 Es tarea principal del profesional o técnico de enfermería 
evaluar factores de riesgo 
     
12 Es tarea principal del profesional o técnico de enfermería 
evaluar respuesta del paciente a los medicamentos 
     
13 Es función del profesional el uso o preparación de Instrumentos, 
equipos, insumos y materiales 






14 Es obligación del profesional o técnico el conocimiento y uso de 
Instrumentos de medición de temperatura y presión sanguínea 
     
15 Es obligación del profesional o técnico el conocimiento de 
equipos de dosificación de medicamentos 
     
16 Es función del personal establecer oportunidades para construir 
relaciones de trabajo positivas con otras personas 
     
17 Es función del personal establecer buenas relaciones 
interpersonales en base a ayudar a otras personas a sentirse 
valorizadas, apreciadas e incluidas 
     
18 Es función del personal establecer adaptarse rápidamente el 
comportamiento para ajustarse a los cambios 
     
 DIMENSION : Competencia técnica  N CN AV CS S 
19 El personal de enfermería debe emplear métodos apropiados y 
un estilo flexible de relacionamiento interpersonal para construir 
equipos cohesionados 
     
20 El personal de enfermería debe asegurar la disponibilidad 
oportuna de equipos y materiales necesarios para su trabajo y el 
de su personal 
     
21 El personal de enfermería debe tener dominio del uso de todos 
los sistemas interconectados para una mejor atención 
     
22 El personal de enfermería debe tener habilidades de 
organización, coordinación y supervisión 
     
23 El personal de enfermería debe colaborar en la identificación de 
las competencias necesarias para lograr los objetivos del trabajo 
     
24 El personal de enfermería debe asimilar y aplicar 
oportunamente nuevos aprendizajes para mejorar el desempeño 
de su trabajo 
     
25 El personal de enfermería debe aplicar en el trabajo los 
conocimientos y habilidades adquiridos 
     
26 El personal de enfermería debe tener habilidades de 
interpretación de información médica 
     
27 El personal de enfermería debe aprovechar los recursos 
disponibles (personas, procesos y equipos) para realizar 
eficazmente el trabajo 









Anexo C: Matriz de operacionalización de variables 
Capacitación laboral 





La información entregada a los participantes antes del inicio de la capacitación era 
actualizada 
(1) Muy de acuerdo 
(2) De acuerdo 
(3) Relativamente de 
acuerdo 
(4) En desacuerdo 
(5) Muy en 
desacuerdo 
Bueno 
95 – 120 
 
Regular 
63 – 94 
 
Mala 
24 - 63 
El cumplimiento del método de la acción de capacitación, era acorde a los objetivos, 
contenidos y métodos didácticos 
La calidad del material didáctico (en texto y otros medios de apoyo) fueron entregados a 
los participantes en su totalidad 
Información 
actualizada 
El uso de los recursos metodológico de apoyo, visuales, de audio o audiovisuales fueron 
pertinentes 
La información entregada a los participantes, antes del inicio del programa, facilitaba el 
tiempo de intercambio de información 
El contenido temático del programa en general respondió a mis expectativas 
Reformulación de 
conceptos 
Los docentes del programa mostraron un buen dominio del tema 
Los docentes facilitaban la comprensión de los conceptos aplicadas a la practica 
El método de enseñanza y los recursos didácticos usados fueron adecuados para la 





En resumen, el programa fue de buena calidad dado que se organizaba practicas 
intensivas 
Las instalaciones y el equipamiento fueron adecuados para la simulación de la práctica 
dirigida 
El contenido del curso tuvo pertinencia y profundidad de los temas tratados en la práctica 
Operacionalización 
documentaria 
En la capacitación se seleccionó los materiales aplicando conocimientos sobre las 
especificaciones de los materiales y las normas técnicas y de seguridad de la especialidad 
La utilidad de las materias del curso facilitaron la organización de nuevos esquemas de 
intervención en la practica 
Los apuntes y textos del curso tienen relación con las actividades laborales diarias 
Elaboración de 
esquemas 
La calidad del docente, en términos de su dominio del tema, sus actitudes frente a los 
participantes, y su formalidad permitieron reformular esquemas de procedimientos 
La capacidad del docente para exponer la materia con claridad y motivar a los alumnos 
facilitaron la elaboración de secuencias de actividades laborales 
En la capacitación el participante debe ser capaz de preparar y evaluar un plan, 





En la capacitación se implementó el protocolo de cumplimiento con los parámetros o 
lineamientos impuestos por la organización 
En la capacitación las relaciones humanas fueron tratados como el medio más importante 
del servicio de enfermería 
En la capacitación se encontró la necesidad de desarrollar habilidades sociales para el 
servicio laboral 
La capacitación promovió las acciones de integración en grupos de trabajo para solucionar 








Proceso de Atención de Enfermería representa el trabajo que realiza el personal de 
enfermería para que el paciente alcance un adecuado estado de salud y bienestar, para 
ello debe conocer como está organizado 
Las habilidades comunicativas y organizacionales fueron reorganizadas en la 
capacitación para ser aplicadas a la práctica laboral 
Reconocimiento de 
valores 
Las actividades de la capacitación se promovió el reconocimiento de las habilidades 
propias para el buen trato con los demás 
En la capacitación se desarrollaron los procedimientos de respeto a las normas del servicio 
y de la responsabilidad frente al paciente 
El personal de enfermería constituye el principal cumplidor de las medidas para la 







Desarrollo de Competencias 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala y valores Nivel y Rango 
Competencia 
genérica 
Conocimiento base Las funciones del profesional de enfermería es evaluar signos vitales de todo 
paciente 
(1) Muy de acuerdo 
(2) De acuerdo 
(3) Relativamente 
de acuerdo 
(4) En desacuerdo 
(5) Muy en 
desacuerdo 
Alto 
101 – 135 
Bueno 
64 – 100 
Mínimo 
27 - 63 
Las funciones del profesional de enfermería es evaluar condición física y mental 
del paciente 




Las funciones del profesional de enfermería es revisar fichas médicas del 
paciente  
Las funciones del profesional de enfermería es Identificar necesidades del 
paciente y diagnóstico de enfermeras auxiliares 




Es responsabilidad del profesional completar fichas de ingreso del paciente 
Es responsabilidad del profesional o técnico establecer obligaciones de atención 
al paciente para enfermeras auxiliares 
Es responsabilidad directa del profesional de enfermería llenar formularios e 





Es función del personal establecer la confianza y apoyo del paciente  
Es tarea principal del profesional o técnico de enfermería evaluar factores de 
riesgo 
Es tarea principal del profesional o técnico de enfermería evaluar respuesta del 
paciente a los medicamentos 
Uso de medios y 
materiales 
Es función del profesional el uso o preparación de Instrumentos, equipos, 
insumos y materiales 
Es obligación del profesional o técnico el conocimiento y uso de Instrumentos de 
medición de temperatura y presión sanguínea 
Es obligación del profesional o técnico el conocimiento de equipos de 
dosificación de medicamentos 
Nivel de relaciones Es función del personal establecer oportunidades para construir relaciones de 
trabajo positivas con otras personas 
Es función del personal establecer buenas relaciones interpersonales en base a 
ayudar a otras personas a sentirse valorizadas, apreciadas e incluidas 
Es función del personal establecer adaptarse rápidamente el comportamiento 
para ajustarse a los cambios 
Competencias 
técnicas 
Uso de la 
tecnología. 
El personal de enfermería debe emplear métodos apropiados y un estilo flexible 
de relacionamiento interpersonal para construir equipos cohesionados 
El personal de enfermería debe asegurar la disponibilidad oportuna de equipos y 





El personal de enfermería debe tener dominio del uso de todos los sistemas 
interconectados para una mejor atención 
Manejo de la 
información 
El personal de enfermería debe tener habilidades de organización, coordinación 
y supervisión 
El personal de enfermería debe colaborar en la identificación de las 
competencias necesarias para lograr los objetivos del trabajo 
El personal de enfermería debe asimilar y aplicar oportunamente nuevos 
aprendizajes para mejorar el desempeño de su trabajo 
Optimización de 
recursos 
El personal de enfermería debe aplicar en el trabajo los conocimientos y 
habilidades adquiridos 
El personal de enfermería debe tener habilidades de interpretación de 
información médica 
El personal de enfermería debe aprovechar los recursos disponibles (personas, 







Anexo D: Certificado de validación de instrumentos 
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CAPACITACIÓN LABORAL 
N° Dimensión: Ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSION: Habilidades cognitivas Si No Si No Si No  
1 La información entregada a los participantes antes del inicio de la capacitación era actualizada        
2 El cumplimiento del método de la acción de capacitación, era acorde a los objetivos, contenidos y 
métodos didácticos 
       
3 La calidad del material didáctico (en texto y otros medios de apoyo) fueron entregados a los 
participantes en su totalidad 
       
4 El uso de los recursos metodológico de apoyo, visuales, de audio o audiovisuales fueron 
pertinentes 
       
5 La información entregada a los participantes, antes del inicio del programa, facilitaba el tiempo de 
intercambio de información 
       
6 El contenido temático del programa en general respondió a mis expectativas        
7 Los docentes del programa mostraron un buen dominio del tema        
8 Los docentes facilitaban la comprensión de los conceptos aplicadas a la practica        
9 El método de enseñanza y los recursos didácticos usados fueron adecuados para la reformulación 
de conceptos relacionados a la practica 
       
 DIMENSIÓN:  Habilidades Operativas Si No Si No Si No  
10 En resumen, el programa fue de buena calidad dado que se organizaba practicas intensivas        
11 Las instalaciones y el equipamiento fueron adecuados para la simulación de la práctica dirigida        
12 El contenido del curso tuvo pertinencia y profundidad de los temas tratados en la práctica        
13 En la capacitación se seleccionó los materiales aplicando conocimientos sobre las 
especificaciones de los materiales y las normas técnicas y de seguridad de la especialidad 
       
14 La utilidad de las materias del curso facilitaron la organización de nuevos esquemas de 
intervención en la practica 
       
15 Los apuntes y textos del curso tienen relación con las actividades laborales diarias        
16 La calidad del docente, en términos de su dominio del tema, sus actitudes frente a los 
participantes, y su formalidad permitieron reformular esquemas de procedimientos 
       
17 La capacidad del docente para exponer la materia con claridad y motivar a los alumnos facilitaron 
la elaboración de secuencias de actividades laborales 
       
18 En la capacitación el participante debe ser capaz de preparar y evaluar un plan, seleccionando los 
medios adecuados para mejorar su función laboral 
       
 DIMENSION: Habilidades interpersonales Si No Si No Si No  
19 En la capacitación se implementó el protocolo de cumplimiento con los parámetros o 
lineamientos impuestos por la organización 
       
20 En la capacitación las relaciones humanas fueron tratados como el medio más importante del 
servicio de enfermería 





21 En la capacitación se encontró la necesidad de desarrollar habilidades sociales para el servicio 
laboral 
       
22 La capacitación promovió las acciones de integración en grupos de trabajo para solucionar 
problemas de manera colegiada 
       
23 Proceso de Atención de Enfermería representa el trabajo que realiza el personal de enfermería 
para que el paciente alcance un adecuado estado de salud y bienestar, para ello debe conocer 
como está organizado 
       
24 Las habilidades comunicativas y organizacionales fueron reorganizadas en la capacitación para ser 
aplicadas a la práctica laboral 
       
25 Las actividades de la capacitación se promovió el reconocimiento de las habilidades propias para 
el buen trato con los demás 
       
26 En la capacitación se desarrollaron los procedimientos de respeto a las normas del servicio y de la 
responsabilidad frente al paciente 
       
27 El personal de enfermería constituye el principal cumplidor de las medidas para la prevención de 
infecciones 
       
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):________________________________________________________________________________ 
 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 
 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ……………………………………….………………………………. DNI:…………………………………… 
 

















1 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo.  
3 Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo. 
 
Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 









CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESARROLLO DE COMPETENCIAS 
N° Dimensión: Ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSION :Competencia genérica Si No Si No Si No  
1 Las funciones del profesional de enfermería es evaluar signos vitales de todo paciente        
2 Las funciones del profesional de enfermería es evaluar condición física y mental del paciente        
3 Las funciones del profesional de enfermería es obtener historial médico del paciente        
4 Las funciones del profesional de enfermería es revisar fichas médicas del paciente         
5 Las funciones del profesional de enfermería es Identificar necesidades del paciente y diagnóstico 
de enfermeras auxiliares 
       
6 Las funciones del profesional de enfermería es Interactuar con los familiares del paciente        
7 Es responsabilidad del profesional completar fichas de ingreso del paciente        
8 Es responsabilidad del profesional o técnico establecer obligaciones de atención al paciente para 
enfermeras auxiliares 
       
9 Es responsabilidad directa del profesional de enfermería llenar formularios e informes relacionados 
con el programa de atención 
       
 DIMENSION :Competencia Específica Si No Si No Si No  
10 Es función del personal establecer la confianza y apoyo del paciente         
11 Es tarea principal del profesional o técnico de enfermería evaluar factores de riesgo        
12 Es tarea principal del profesional o técnico de enfermería evaluar respuesta del paciente a los 
medicamentos 
       
13 Es función del profesional el uso o preparación de Instrumentos, equipos, insumos y materiales        
14 Es obligación del profesional o técnico el conocimiento y uso de Instrumentos de medición de 
temperatura y presión sanguínea 
       
15 Es obligación del profesional o técnico el conocimiento de equipos de dosificación de 
medicamentos 
       
16 Es función del personal establecer oportunidades para construir relaciones de trabajo positivas con 
otras personas 
       
17 Es función del personal establecer buenas relaciones interpersonales en base a ayudar a otras 
personas a sentirse valorizadas, apreciadas e incluidas 
       
18 Es función del personal establecer adaptarse rápidamente el comportamiento para ajustarse a los 
cambios 
       
 DIMENSION : Competencia técnica  Si No Si No Si No  
19 El personal de enfermería debe emplear métodos apropiados y un estilo flexible de 
relacionamiento interpersonal para construir equipos cohesionados 
       
20 El personal de enfermería debe asegurar la disponibilidad oportuna de equipos y materiales 
necesarios para su trabajo y el de su personal 
       
21 El personal de enfermería debe tener dominio del uso de todos los sistemas interconectados para 
una mejor atención 
       





23 El personal de enfermería debe colaborar en la identificación de las competencias necesarias para 
lograr los objetivos del trabajo 
       
24 El personal de enfermería debe asimilar y aplicar oportunamente nuevos aprendizajes para 
mejorar el desempeño de su trabajo 
       
25 El personal de enfermería debe aplicar en el trabajo los conocimientos y habilidades adquiridos        
26 El personal de enfermería debe tener habilidades de interpretación de información médica        
27 El personal de enfermería debe aprovechar los recursos disponibles (personas, procesos y 
equipos) para realizar eficazmente el trabajo 
       
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):________________________________________________________________________________ 
 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 
 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ……………………………………….………………………………. DNI:…………………………………… 
 


















1 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo.  
3 Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo. 
 
Nota: Se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 









Anexo E: Base de datos de las variables 
BASE DE DATOS DE LA CAPACITACIÓN LABORAL 
N° CAPACITACIÓN EN HABILIDADES COGNITIVAS HABILIDADES OPERATIVAS HABILIDADES INTERPERSONALES   
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 ST 10 11 12 13 14 15 16 17 18 ST 19 20 21 22 23 24 25 26 27 ST TOTAL 
1 4 4 4 4 4 4 5 5 3 37 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 108 
2 4 4 4 3 3 4 4 3 3 32 4 4 2 3 4 4 4 4 4 33 3 3 3 5 5 5 3 3 4 34 99 
3 4 4 4 4 3 5 3 3 2 32 3 5 4 4 4 4 3 4 3 34 4 4 4 3 4 4 4 3 5 35 101 
4 4 5 4 4 3 4 3 4 2 33 4 4 4 3 4 5 5 5 5 39 4 5 4 5 5 5 4 3 4 39 111 
5 3 4 4 4 4 5 1 3 3 31 4 4 3 3 3 5 5 5 5 37 5 5 3 3 3 5 4 4 5 37 105 
6 4 5 5 3 4 5 1 3 2 32 4 4 1 4 3 4 3 3 2 28 1 2 4 5 4 4 3 4 5 32 92 
7 4 5 5 4 4 5 4 4 3 38 5 4 5 4 4 5 5 4 4 40 3 5 3 4 5 5 4 4 5 38 116 
8 5 5 5 3 2 5 3 5 2 35 5 5 5 4 5 5 5 5 4 43 5 4 5 5 5 5 3 2 5 39 117 
9 5 5 5 3 3 4 3 4 3 35 5 4 4 4 4 4 4 4 3 36 4 3 3 4 4 4 3 3 4 32 103 
10 3 4 4 1 1 3 1 5 3 25 3 3 4 3 4 2 3 4 3 29 3 5 4 5 5 1 1 1 3 28 82 
11 4 4 4 3 3 4 3 5 3 33 4 4 4 3 3 3 4 4 4 33 3 4 4 4 4 4 3 3 4 33 99 
12 5 5 5 5 5 4 3 5 3 40 4 5 4 5 5 4 5 4 4 40 4 4 4 5 5 5 5 5 4 41 121 
13 3 4 4 3 3 4 3 4 3 31 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 3 3 4 4 4 4 3 3 4 32 98 
14 4 5 4 2 2 3 5 5 3 33 4 3 4 4 3 3 5 4 3 33 4 4 5 5 5 4 2 2 3 34 100 
15 1 1 5 1 1 1 1 3 1 15 2 2 2 2 2 2 3 2 3 20 5 2 2 2 5 5 1 1 1 24 59 
16 2 3 4 5 5 5 4 4 5 37 3 2 2 3 4 3 4 2 3 26 4 5 1 3 5 4 5 5 5 37 100 
17 4 1 5 1 1 3 1 3 3 22 4 3 3 4 4 4 4 4 4 34 5 5 4 4 4 4 1 1 3 31 87 
18 3 3 2 2 2 3 3 4 2 24 3 2 2 2 2 2 3 3 3 22 2 2 4 3 3 3 2 2 3 24 70 
19 3 3 3 2 3 2 2 4 2 24 2 2 2 2 2 4 3 3 4 24 4 2 4 2 3 2 2 3 2 24 72 
20 2 1 3 2 3 2 2 4 3 22 3 3 2 2 2 2 4 3 3 24 4 3 3 3 4 2 2 3 2 26 72 
21 2 1 1 1 1 2 2 5 1 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 5 3 2 3 5 3 1 1 2 25 59 
22 5 5 3 3 2 3 1 4 3 29 3 4 4 3 4 4 4 4 4 34 5 3 5 5 5 4 3 2 3 35 98 
23 5 5 4 2 2 4 4 5 5 36 3 5 3 5 5 5 5 5 5 41 5 5 5 5 5 5 2 2 4 38 115 
24 4 4 4 2 2 2 1 5 4 28 3 3 2 4 4 4 4 4 4 32 4 4 5 5 5 4 2 2 2 33 93 
25 3 4 1 3 3 1 2 4 3 24 2 3 2 3 3 3 4 3 3 26 4 3 5 4 5 3 3 3 1 31 81 
26 3 5 2 2 3 1 3 3 3 25 3 3 3 3 4 3 4 4 3 30 4 4 4 5 5 4 2 3 1 32 87 
27 4 3 2 2 2 1 3 3 2 22 3 3 3 3 3 3 3 4 3 28 3 3 3 3 3 4 2 2 1 24 74 
28 2 2 2 2 2 3 2 2 2 19 2 4 2 2 2 2 2 4 2 22 2 4 2 2 2 2 2 2 3 21 62 
29 3 3 3 2 2 3 3 4 2 25 4 4 4 4 3 4 4 4 3 34 4 4 4 4 4 4 2 2 3 31 90 
30 5 3 1 5 5 5 1 1 3 29 5 5 3 4 5 5 5 5 5 42 5 5 5 4 4 5 5 5 5 43 114 
31 4 4 3 3 3 3 4 4 1 29 3 3 4 5 4 4 4 5 5 37 4 4 3 4 5 5 3 3 3 34 100 
32 3 4 4 3 3 1 5 5 1 29 4 3 4 4 4 4 3 4 4 34 4 3 3 4 5 4 3 3 1 30 93 
33 4 4 2 3 3 3 2 3 2 26 4 3 3 4 4 4 4 4 3 33 4 3 1 5 5 4 3 3 3 31 90 
34 5 5 3 4 5 5 5 5 3 40 4 4 5 4 4 4 4 3 5 37 5 4 4 5 5 4 4 5 5 41 118 
35 4 5 1 3 3 1 5 3 5 30 3 3 3 4 3 3 3 4 5 31 3 3 3 2 5 2 3 3 1 25 86 
36 4 2 3 3 4 3 3 2 2 26 4 4 1 4 4 4 4 4 4 33 4 4 4 4 4 4 3 4 3 34 93 
37 4 2 2 2 2 2 3 2 4 23 2 2 2 2 2 2 4 3 4 23 2 2 3 4 4 4 2 2 2 25 71 





39 4 4 3 3 3 3 3 4 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 4 28 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 89 
40 2 3 1 2 2 2 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 4 3 2 2 2 25 73 
41 4 5 3 3 3 2 2 3 5 30 2 3 2 4 4 4 4 3 3 29 4 4 4 3 4 4 3 3 2 31 90 
42 4 3 4 4 4 1 2 4 3 29 4 3 3 4 4 5 4 1 2 30 3 3 4 3 5 4 4 4 1 31 90 
43 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 108 
44 4 4 4 3 3 2 1 2 3 26 3 3 2 4 4 3 3 3 3 28 2 3 4 4 4 4 3 3 2 29 83 
45 3 3 1 3 2 2 3 3 3 23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 4 4 5 5 3 2 2 31 81 
46 5 5 4 3 2 4 2 4 3 32 3 3 3 3 3 3 3 5 4 30 5 4 4 4 4 4 3 2 4 34 96 
47 4 5 4 3 3 2 2 4 4 31 4 4 3 3 4 4 4 2 3 31 3 3 3 3 4 4 3 3 2 28 90 
48 4 3 1 2 2 2 1 3 2 20 4 4 2 3 4 4 4 5 5 35 5 4 3 5 5 5 2 2 2 33 88 
49 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 135 
50 5 5 5 5 5 5 3 5 3 41 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 131 
51 4 4 3 3 3 2 2 3 3 27 3 3 2 2 3 4 3 2 2 24 3 3 3 3 4 3 3 3 2 27 78 
52 4 4 4 3 3 2 4 3 3 30 3 3 2 3 4 4 4 2 2 27 3 3 4 3 4 3 3 3 2 28 85 
53 3 4 3 3 3 3 1 3 5 28 3 3 2 3 3 3 3 2 2 24 2 2 3 3 4 3 3 3 3 26 78 
54 4 4 3 4 4 2 1 4 3 29 4 3 2 3 4 4 4 1 2 27 3 3 4 3 4 4 4 4 2 31 87 
55 4 5 1 3 2 2 1 5 3 26 3 4 4 2 3 5 4 3 3 31 4 4 3 5 4 4 3 2 2 31 88 
56 5 4 3 4 2 4 3 3 3 31 4 4 4 4 4 4 4 4 5 37 4 5 4 5 5 5 4 2 4 38 106 
57 5 5 1 1 1 1 1 4 4 23 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 5 5 5 1 1 1 33 101 
58 4 4 3 3 3 3 2 5 5 32 4 3 5 5 5 5 5 5 4 41 2 4 4 4 4 5 3 3 3 32 105 
59 5 5 1 5 3 4 3 5 3 34 4 4 5 5 5 5 4 4 4 40 5 4 4 5 5 4 5 3 4 39 113 
60 5 5 2 2 3 2 2 3 4 28 4 4 5 5 5 5 5 4 5 42 5 5 3 5 5 5 2 3 2 35 105 
61 4 1 1 1 1 1 1 2 5 17 1 1 1 3 3 5 3 3 5 25 5 4 5 5 5 3 1 1 1 30 72 
62 3 2 1 3 3 2 3 4 3 24 3 3 2 3 2 3 4 4 3 27 4 4 4 4 5 5 3 3 2 34 85 
63 3 1 1 2 3 2 1 3 3 19 3 3 4 3 4 3 3 3 3 29 2 3 3 3 3 3 2 3 2 24 72 
64 3 5 4 3 3 3 2 4 3 30 3 3 3 3 3 4 3 3 2 27 4 3 2 2 3 3 3 3 3 26 83 
65 3 4 3 3 3 4 3 3 3 29 3 3 3 4 4 4 3 1 2 27 4 2 3 4 3 3 3 3 4 29 85 
66 4 3 4 2 3 2 3 4 3 28 3 4 4 4 4 5 5 5 4 38 4 3 3 5 4 4 2 3 2 30 96 
67 1 2 2 1 1 2 1 5 4 19 2 2 2 1 2 1 1 2 2 15 2 1 3 4 2 1 1 1 2 17 51 
68 3 3 2 3 3 3 4 4 1 26 3 3 3 3 3 3 4 3 3 28 3 3 3 4 4 1 3 3 3 27 81 
69 2 2 1 1 1 3 3 4 2 19 2 2 2 3 3 3 3 1 1 20 3 2 2 4 4 3 1 1 3 23 62 
70 3 4 2 2 2 2 2 3 3 23 3 3 3 3 3 3 3 3 2 26 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 67 
71 1 1 1 1 3 3 1 3 3 17 4 4 5 3 3 3 3 3 4 32 2 2 2 2 2 1 1 3 3 18 67 
72 3 2 2 2 2 1 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 2 2 25 4 4 3 4 4 3 2 2 1 27 73 
73 3 1 1 1 1 3 4 4 2 20 3 3 3 3 5 5 5 5 5 37 1 2 3 3 5 1 1 1 3 20 77 
74 2 4 1 2 2 4 2 4 3 24 2 2 3 3 3 3 4 2 2 24 3 3 4 3 4 3 2 2 4 28 76 
75 2 4 2 2 2 3 5 5 3 28 2 2 2 3 3 3 3 3 3 24 3 3 3 3 3 3 2 2 3 25 77 
76 3 5 2 2 2 4 5 3 3 29 3 5 5 5 4 2 5 5 5 39 5 4 5 4 5 5 2 2 4 36 104 
77 2 2 2 1 1 1 3 4 3 19 1 1 2 3 2 1 3 3 1 17 1 1 3 1 5 2 1 1 1 16 52 
78 4 3 3 5 5 3 3 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 5 5 3 37 107 
79 5 4 4 4 1 4 4 3 3 32 5 5 2 5 5 5 5 5 5 42 5 5 5 3 5 5 4 1 4 37 111 
80 3 3 2 2 1 1 3 5 1 21 2 2 2 4 4 4 2 3 1 24 4 2 3 1 2 4 2 1 1 20 65 





82 3 3 3 3 2 3 1 3 3 24 3 3 3 3 3 3 3 2 3 26 3 3 4 3 3 3 3 2 3 27 77 
83 3 5 3 3 3 2 3 4 3 29 4 3 4 3 2 3 4 5 3 31 3 3 5 3 4 3 3 3 2 29 89 
84 3 5 1 1 1 2 5 5 2 25 2 2 1 3 3 2 4 4 5 26 4 3 4 5 5 3 1 1 2 28 79 
85 3 4 1 1 1 2 3 4 4 23 2 3 3 3 3 2 5 3 3 27 3 3 3 4 3 2 1 1 2 22 72 
86 2 3 2 2 2 2 1 2 3 19 1 1 4 4 3 1 5 5 5 29 3 4 3 1 5 1 2 2 2 23 71 
87 4 2 1 1 2 4 5 4 1 24 3 3 3 3 4 2 2 3 4 27 3 3 4 2 1 2 1 2 4 22 73 
88 2 3 1 1 1 2 2 5 3 20 1 1 1 3 3 2 3 2 4 20 2 3 3 5 5 2 1 1 2 24 64 
89 2 1 1 1 1 2 1 5 4 18 2 2 2 2 3 2 3 2 3 21 3 2 4 3 3 2 1 1 2 21 60 
90 4 3 4 2 3 2 3 4 3 28 3 4 4 4 4 5 5 5 4 38 4 3 3 5 4 4 2 3 2 30 96 
91 1 2 2 1 1 2 1 5 4 19 2 2 2 1 2 1 1 2 2 15 2 1 3 4 2 1 1 1 2 17 51 
92 3 3 2 3 3 3 4 4 1 26 3 3 3 3 3 3 4 3 3 28 3 3 3 4 4 1 3 3 3 27 81 
93 2 2 1 1 1 3 3 4 2 19 2 2 2 3 3 3 3 1 1 20 3 2 2 4 4 3 1 1 3 23 62 
94 3 4 2 2 2 2 2 3 3 23 3 3 3 3 3 3 3 3 2 26 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 67 
95 1 1 1 1 3 3 1 3 3 17 4 4 5 3 3 3 3 3 4 32 2 2 2 2 2 1 1 3 3 18 67 
96 3 2 2 2 2 1 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 2 2 25 4 4 3 4 4 3 2 2 1 27 73 
97 3 1 1 1 1 3 4 4 2 20 3 3 3 3 5 5 5 5 5 37 1 2 3 3 5 1 1 1 3 20 77 
98 2 4 1 2 2 4 2 4 3 24 2 2 3 3 3 3 4 2 2 24 3 3 4 3 4 3 2 2 4 28 76 
 
BASE DE DATOS DE DESARROLLO DE COMPETENCIAS 
  COMPETENCIAS GENERICAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS COMPETENCIAS  TECNICAS     
N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ST 10 11 12 13 14 15 16 17 18 ST 19 29 21 22 23 24 25 26 27 ST TOTAL 
1 4 3 4 4 4 1 2 4 3 29 4 3 3 4 4 5 4 1 2 30 3 3 4 3 5 4 4 1 2 29 88 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 108 
3 4 4 4 3 3 2 1 2 3 26 3 3 2 4 4 3 3 3 3 28 2 3 4 4 4 4 3 2 1 27 81 
4 4 4 4 4 4 3 3 5 4 35 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 4 4 4 5 5 3 4 3 3 35 104 
5 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 3 3 4 36 106 
6 4 4 4 4 4 3 3 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 4 3 3 36 106 
7 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 4 4 3 3 4 35 105 
8 4 4 2 3 3 3 2 3 2 26 4 3 3 4 4 4 4 4 3 33 4 3 1 5 5 4 3 3 2 30 89 
9 5 5 3 4 5 5 5 5 3 40 4 4 5 4 4 4 4 3 5 37 5 4 4 5 5 4 5 5 5 42 119 
10 4 5 1 3 3 1 5 3 5 30 3 3 3 4 3 3 3 4 5 31 3 3 3 2 5 2 3 1 5 27 88 
11 4 2 3 3 4 3 3 2 2 26 4 4 1 4 4 4 4 4 4 33 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 93 
12 4 2 2 2 2 2 3 2 4 23 2 2 2 2 2 2 4 3 4 23 2 2 3 4 4 4 2 2 3 26 72 
13 4 3 2 2 3 3 3 4 3 27 3 3 3 3 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 87 
14 4 4 3 3 3 3 3 4 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 4 28 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 89 
15 2 3 1 2 2 2 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 4 3 2 2 3 26 74 
16 4 5 3 3 3 2 2 3 5 30 2 3 2 4 4 4 4 3 3 29 4 4 4 3 4 4 3 2 2 30 89 
17 4 3 4 4 4 1 2 4 3 29 4 3 3 4 4 5 4 1 2 30 3 3 4 3 5 4 4 1 2 29 88 
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 108 
19 4 4 4 3 3 2 1 2 3 26 3 3 2 4 4 3 3 3 3 28 2 3 4 4 4 4 3 2 1 27 81 





21 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 3 3 4 36 106 
22 4 4 4 4 4 3 3 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 4 3 3 36 106 
23 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 4 4 3 3 4 35 105 
24 4 4 4 4 4 4 5 5 3 37 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 4 4 4 4 4 5 37 109 
25 4 4 4 3 3 4 4 3 3 32 4 4 2 3 4 4 4 4 4 33 3 3 3 5 5 5 3 4 4 35 100 
26 4 4 4 4 3 5 3 3 2 32 3 5 4 4 4 4 3 4 3 34 4 4 4 3 4 4 3 5 3 34 100 
27 4 5 4 4 3 4 3 4 2 33 4 4 4 3 4 5 5 5 5 39 4 5 4 5 5 5 3 4 3 38 110 
28 3 4 4 4 4 5 1 3 3 31 4 4 3 3 3 5 5 5 5 37 5 5 3 3 3 5 4 5 1 34 102 
29 4 5 5 3 4 5 1 3 2 32 4 4 1 4 3 4 3 3 2 28 1 2 4 5 4 4 4 5 1 30 90 
30 4 4 2 3 3 3 2 3 2 26 4 3 3 4 4 4 4 4 3 33 4 3 1 5 5 4 3 3 2 30 89 
31 5 5 3 4 5 5 5 5 3 40 4 4 5 4 4 4 4 3 5 37 5 4 4 5 5 4 5 5 5 42 119 
32 4 5 1 3 3 1 5 3 5 30 3 3 3 4 3 3 3 4 5 31 3 3 3 2 5 2 3 1 5 27 88 
33 4 2 3 3 4 3 3 2 2 26 4 4 1 4 4 4 4 4 4 33 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 93 
34 4 4 4 4 4 4 5 5 3 37 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 4 4 4 4 4 5 37 109 
35 4 4 4 3 3 4 4 3 3 32 4 4 2 3 4 4 4 4 4 33 3 3 3 5 5 5 3 4 4 35 100 
36 4 4 4 4 3 5 3 3 2 32 3 5 4 4 4 4 3 4 3 34 4 4 4 3 4 4 3 5 3 34 100 
37 4 5 4 4 3 4 3 4 2 33 4 4 4 3 4 5 5 5 5 39 4 5 4 5 5 5 3 4 3 38 110 
38 3 4 4 4 4 5 1 3 3 31 4 4 3 3 3 5 5 5 5 37 5 5 3 3 3 5 4 5 1 34 102 
39 4 5 5 3 4 5 1 3 2 32 4 4 1 4 3 4 3 3 2 28 1 2 4 5 4 4 4 5 1 30 90 
40 4 4 2 3 3 3 2 3 2 26 4 3 3 4 4 4 4 4 3 33 4 3 1 5 5 4 3 3 2 30 89 
41 5 5 3 4 5 5 5 5 3 40 4 4 5 4 4 4 4 3 5 37 5 4 4 5 5 4 5 5 5 42 119 
42 4 5 1 3 3 1 5 3 5 30 3 3 3 4 3 3 3 4 5 31 3 3 3 2 5 2 3 1 5 27 88 
43 4 2 3 3 4 3 3 2 2 26 4 4 1 4 4 4 4 4 4 33 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 93 
44 4 2 2 2 2 2 3 2 4 23 2 2 2 2 2 2 4 3 4 23 2 2 3 4 4 4 2 2 3 26 72 
45 4 3 2 2 3 3 3 4 3 27 3 3 3 3 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 87 
46 4 4 3 3 3 3 3 4 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 4 28 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 89 
47 2 3 1 2 2 2 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 4 3 2 2 3 26 74 
48 4 5 3 3 3 2 2 3 5 30 2 3 2 4 4 4 4 3 3 29 4 4 4 3 4 4 3 2 2 30 89 
49 4 3 4 4 4 1 2 4 3 29 4 3 3 4 4 5 4 1 2 30 3 3 4 3 5 4 4 1 2 29 88 
50 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 108 
51 4 4 2 3 3 3 2 3 2 26 4 3 3 4 4 4 4 4 3 33 4 3 1 5 5 4 3 3 2 30 89 
52 5 5 3 4 5 5 5 5 3 40 4 4 5 4 4 4 4 3 5 37 5 4 4 5 5 4 5 5 5 42 119 
53 4 5 1 3 3 1 5 3 5 30 3 3 3 4 3 3 3 4 5 31 3 3 3 2 5 2 3 1 5 27 88 
54 4 2 3 3 4 3 3 2 2 26 4 4 1 4 4 4 4 4 4 33 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 93 
55 4 2 2 2 2 2 3 2 4 23 2 2 2 2 2 2 4 3 4 23 2 2 3 4 4 4 2 2 3 26 72 
56 4 3 2 2 3 3 3 4 3 27 3 3 3 3 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 87 
57 4 4 3 3 3 3 3 4 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 4 28 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 89 
58 2 3 1 2 2 2 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 4 3 2 2 3 26 74 
59 4 5 3 3 3 2 2 3 5 30 2 3 2 4 4 4 4 3 3 29 4 4 4 3 4 4 3 2 2 30 89 
60 4 3 4 4 4 1 2 4 3 29 4 3 3 4 4 5 4 1 2 30 3 3 4 3 5 4 4 1 2 29 88 





62 4 4 4 3 3 2 1 2 3 26 3 3 2 4 4 3 3 3 3 28 2 3 4 4 4 4 3 2 1 27 81 
63 4 4 4 4 4 3 3 5 4 35 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 4 4 4 5 5 3 4 3 3 35 104 
64 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 3 3 4 36 106 
65 4 4 4 4 4 3 3 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 4 3 3 36 106 
66 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 4 4 3 3 4 35 105 
67 3 3 3 3 3 2 2 4 3 26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 2 2 25 78 
68 3 3 3 2 2 2 2 4 4 25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 4 2 3 2 2 2 24 76 
69 4 4 4 4 4 3 3 5 4 35 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 4 4 4 5 5 3 4 3 3 35 104 
70 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 3 3 4 36 106 
71 4 4 4 4 4 3 3 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 5 4 4 3 3 36 106 
72 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 5 4 4 3 3 4 35 105 
73 3 3 3 3 3 2 2 4 3 26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 2 2 25 78 
74 3 3 3 2 2 2 2 4 4 25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 4 2 3 2 2 2 24 76 
75 4 4 4 3 3 3 3 4 3 31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 4 2 3 3 3 3 27 85 
76 5 5 5 5 3 4 4 4 4 39 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 4 4 29 95 
77 3 5 1 3 3 1 3 5 3 27 4 4 5 5 3 3 5 5 3 37 5 4 5 5 5 5 3 1 3 36 100 
78 4 4 5 3 3 5 3 5 3 35 5 5 5 5 5 5 5 4 3 42 5 5 3 5 5 5 3 5 3 39 116 
79 5 5 5 3 3 3 3 3 3 33 4 4 4 4 4 3 4 4 4 35 4 4 4 4 4 4 3 3 3 33 101 
80 4 5 5 3 3 3 3 5 3 34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 5 5 5 3 3 3 39 118 
81 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 81 
82 4 4 4 4 4 3 3 5 4 35 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 5 5 3 4 3 3 35 105 
83 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 108 
84 4 4 4 4 4 4 5 5 3 37 4 4 4 4 4 4 4 4 3 35 4 4 4 4 4 4 4 4 5 37 109 
85 4 4 4 3 3 4 4 3 3 32 4 4 2 3 4 4 4 4 4 33 3 3 3 5 5 5 3 4 4 35 100 
86 4 4 4 4 3 5 3 3 2 32 3 5 4 4 4 4 3 4 3 34 4 4 4 3 4 4 3 5 3 34 100 
87 4 5 4 4 3 4 3 4 2 33 4 4 4 3 4 5 5 5 5 39 4 5 4 5 5 5 3 4 3 38 110 
88 3 4 4 4 4 5 1 3 3 31 4 4 3 3 3 5 5 5 5 37 5 5 3 3 3 5 4 5 1 34 102 
89 4 5 5 3 4 5 1 3 2 32 4 4 1 4 3 4 3 3 2 28 1 2 4 5 4 4 4 5 1 30 90 
90 4 4 2 3 3 3 2 3 2 26 4 3 3 4 4 4 4 4 3 33 4 3 1 5 5 4 3 3 2 30 89 
91 5 5 3 4 5 5 5 5 3 40 4 4 5 4 4 4 4 3 5 37 5 4 4 5 5 4 5 5 5 42 119 
92 4 5 1 3 3 1 5 3 5 30 3 3 3 4 3 3 3 4 5 31 3 3 3 2 5 2 3 1 5 27 88 
93 4 2 3 3 4 3 3 2 2 26 4 4 1 4 4 4 4 4 4 33 4 4 4 4 4 4 4 3 3 34 93 
94 4 2 2 2 2 2 3 2 4 23 2 2 2 2 2 2 4 3 4 23 2 2 3 4 4 4 2 2 3 26 72 
95 4 3 2 2 3 3 3 4 3 27 3 3 3 3 4 4 3 3 3 29 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 87 
96 4 4 3 3 3 3 3 4 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 4 28 3 3 4 4 4 4 3 3 3 31 89 
97 2 3 1 2 2 2 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 3 3 3 4 3 2 2 3 26 74 







Anexo F: Artículo científico 
Capacitación laboral y desarrollo de competencias en el personal de enfermería del 
Hospital de Vitarte - 2017 
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Resumen 
La investigación tuvo como objetivo Determinar la relación entre la Capacitación laboral y el 
desarrollo de competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. Es un 
estudio del tipo correlacional en la cual se asumió el fundamento general de la teoría del 
desarrollo humano, la misma se desarrolló dentro de la metodología cuantitativa, hipotético 
deductivo, en el tipo de estudio básico, con diseño no experimental de alcance transversal, se 
construyeron dos instrumentos para recolectar datos de las opiniones respecto a las variables, 
dichos instrumentos se validaron a través del criterio de expertos así como de una prueba 
piloto para determinar la confiabilidad. El estudio concluyo que la Capacitación laboral está 
relacionada con el Desarrollo de Competencias con un coeficiente de correlación rho 
Spearman de ,433 a un nivel de significación menor a 0,05 y confianza del 95% por tanto se 
rechazó la hipótesis nula confirmando que existe relación significativa entre la Capacitación 
laboral y el Desarrollo de Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte 
- 2017. 
Palabras claves: Capacitación laboral- Desarrollo de Competencias. 
 
Abstract 
The objective of the research was to determine the relationship between job training and 
competency development in the nursing staff of the Vitarte Hospital - 2017. It is a study of the 
correlational type in which the general foundation of the theory of human development was 
assumed, it was developed within the hypothetical deductive quantitative methodology in the 
type of basic study with non-experimental design of transversal scope, two instruments were 
constructed To collect data on opinions regarding the variables, these instruments were 
validated through expert criteria as well as a pilot test to determine reliability. The study 
concluded that the Job Training is related to the Development of Competencies with a rho 
Spearman correlation coefficient of, 433 at a significance level of less than 0.05 and 95% 
confidence, therefore the null hypothesis was rejected, confirming that there is a relationship 
Significant between the Job Training and the Development of Competencies in the Nursing 
Staff of the Vitarte Hospital - 2017. 






Para el conocimiento fundamental respecto a las variables se realizó el análisis de diversos 
aportes de investigación en el campo laboral y desarrollo humano, por ello se presentan las 
que se trabajaron en función a la concordancia del sistema de evolución de la competencia 
humana: 
Guzmán (2015), presentó a la Universidad Javeriana en España la investigación 
doctoral denominada “Impacto de la formación continua del personal de enfermería en el 
rendimiento laboral en el Centro Hospitalario de Majades”, y también Fernández (2016), 
presentó a la Universidad Nacional San Cristóbal de Guatemala, el estudio de maestría 
titulada “Efectos del Plan de Capacitación EUBRE, en la capacidad de uso de tecnología del 
personal de enfermería del hospital San Jacinto de Xacpata, Guatemala 2015” así como el de 
Perea (2014), quien presentó la investigación de maestría denominada “Análisis de la 
Inducción sobre manejo técnico del personal de enfermería y el grado de satisfacción del 
paciente en el Hospital “Milto Parraguez” Chile” Es un estudio de corte cuantitativo, bajo la 
metodología descriptiva en la cual analizó los datos de un total de 350 enfermeros 
participantes en el curso diplomado sobre el manejo técnico y los procedimientos de atención 
bajo la norma de consentimiento informado en la dotación de medicamento de alto riesgo, se 
utilizaron la observación y se aplicó encuesta de satisfacción, las conclusiones indican que: 
La mayoría (80%) lograron alcanzar altos niveles de conocimientos sobre el tratamiento de 
pacientes de alto riesgo así como de la certificación del documento técnico basado en las 
normas de consentimiento informado, por ello se establecieron la viabilidad del proceso de 
capacitación para mejorar los servicios así como de los conocimientos sobre la inclusión de 
documentos técnicos de responsabilidad para pacientes en la unidad de alto riesgo. 
Del mismo modo Anchante (2014), presentó a la Universidad Nuevo Continente de 
Bucaramanga, Colombia la tesis de maestría en salud pública denominada “Relación entre el 
Clima Organizacional y la Competencia laboral del personal de enfermería del Centro de 
Salud Pública, Santiago Chipayo R”, muy similar al estudio de Bazán (2012), quien presentó 
la investigación de maestría a la Universidad Nacional Abierta, Venezuela titulada “Relación 
entre la Estructura organizativa y el nivel de rendimiento laboral de los trabajadores de la 
planta de procesadora de Malta”. 
En el ámbito nacional Zárate (2014), expuso en la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos la tesis de maestría titulada “Relación entre el Desempeño laboral y la satisfacción del 
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional del Centro Huancayo”, 
concordando con el trabajo de Guere (2015), quien presentó a la Universidad César Vallejo 
titulada “Calidad de atención y Programa de Atención Integral del adolescente en 





Fundamento teórico de la Capacitación y competencia laboral 
El análisis de los fundamentos teóricos respecto al desarrollo humano en el campo laboral, 
ubica la precisión de la maduración de sus habilidades para conocer, hacer y sobre todo ser, 
estos aspectos fueron enfocados desde diversas disciplinas científicas. En este respecto la 
gestión del talento humano reformulado por Chiavenato (2009), propone la formación continua 
o en servicio, como uno de las formas de elevar el rendimiento de la persona, considerando 
que los conocimientos básicos logrados en su formación inicial no está vinculado con la 
producción general, asimismo, los estudio realizados por Bertanlanffy en 1954, considera que 
las acciones que se generan dentro de las organizaciones son aspectos que se traducen en 
el quehacer de las personas, por ello se toma en cuenta que la estructura de toda organización 
como bien lo sustenta Porter (2012), en ventaja competitiva sostiene que “la habilidad del 
trabajador está condicionada a la inducción del desarrollo de sus habilidades, ya que enseñar 




El estudio se centra dentro del campo laboral del sector público en el sistema de gestión de 
organizaciones del Perú, por ello el análisis de los aportes de la teoría se describen dentro de 
este contexto considerando los procesos normativos las cuales están sujetos al régimen 
laboral del trabajador, que en este caso se trata del Hospital de Vitarte. Por ello, se asume la 
postura de Guimaraes (2015), quien señala que “La capacitación se ha convertido en uno de 
los instrumentos fundamentales para mejorar la competitividad de los hospitales y fortalecer 
su cohesión organizacional, respondiendo, así, a desafíos que plantean la globalización y los 
cambios tecnológicos” (p. 39) también Chiavenato (2009), sostiene que la capacitación es el 
conjunto de actividades, que genera conocimientos sobre aspectos puntuales de formación 
profesional, con el propósito de mejorar la operatividad de los diversos aspectos así como de 
la condición humana en las cuales el plan debe articular conocimientos, procedimientos y 
actitudes, en la misma concepción del análisis, Díaz (2013), señala que la capacitación “es el 
programa que se desarrolla de manera inductiva hacia un conjunto de personas con el objetivo 
de mejorar el desempeño y lograr un alto rendimiento dentro del campo laboral para la cual 
se destina” (p. 56)  
Sin embargo los aspectos de gestión de capacitación o búsqueda del desarrollo humano 
en materia laboral en el Perú dentro del sistema de gestión de la salud en el sector público, 
está a cargo del área de recursos humanos o jefatura de personal, dentro del Plan Operativo 





gestión con la cual se diferencia del ámbito privado que puede programar de manera continua 
y en base a un diagnostico situacional en base a la producción. 
Dimensión conocimientos 
Díaz (2013), define que es la “capacidad del individuo para identificar, reconocer, describir y 
relacionar objetos -concretos o abstractos- en el ámbito de su trabajo. Dicho conocimiento 
está construido a partir del bagaje de conceptos e imágenes que ha acumulado la memoria” 
(p. 44) 
Dimensión: habilidades operativas. 
Díaz (2013), define que es la “capacidad del individuo para realizar movimientos rápidos, 
seguros y precisos en el trabajo, mediante una acción combinada de facultades físicas, 
sensoriales y mentales” (p. 139). 
Dimensión: habilidades interpersonales. 
Según Díaz (2013), “es la capacidad del individuo para interactuar con otras personas en el 
trabajo, a fin de comunicarse, persuadir, entretener, supervisar, enseñar, negociar o 
aconsejar” (p. 187). Estas habilidades suponen características de personalidad y el dominio 
de técnicas de comunicación que pueden ser desarrolladas y aprendidas a través de la 
capacitación. 
El Minsa (2014), precisa que “el objetivo primordial de la capacitación en las 
organizaciones es mejorar las competencias técnicas, las competencias sociales y la 
disposición anímica de los trabajadores, para reducir la brecha entre su desempeño efectivo 
y el desempeño deseado” (p. 39). 
 
Desarrollo de Competencias 
De acuerdo a Mertens (2007), el enfoque por competencias se deriva de la teoría general 
organizacional como base consustancial de la teoría general de sistemas, por ello la 
determinación de las habilidades innatas del ser humano deben desarrollarse de manera 
consistente dentro del ambiente laboral en la interrelación con la experimentación y la 
concepción cognitiva. Para Porter desde el enfoque de la gestión organizacional en tiempos 
de competitividad describe la importancia del talento humano. 
Para el caso del desarrollo de la competencia laboral se asume la postura teórica de 
Pinto (2007), quien define del siguiente modo: La Gestión por Competencias Laborales 
orienta al trabajador hacia una nueva cultura laboral que postula que para competir se 
requiere innovar, para innovar se requiere adquirir nuevas competencias, para aprender se 
requiere referencias sobre el desempeño esperado y la interacción social a partir de la 





se  requiere conocer los resultados esperados por la empresa y la participación de los 
trabajadores en las mismas. 
Del mismo modo, en el contexto de la salud, Aguines y Kraiger (2009), definen que el 
desarrollo de la competencia laboral, está “centrado en la gestión del talento humano en la 
cual las capacidades son potenciadas a través de la capacitación, así como de la formación 
continua del rendimiento en el campo laboral de la gestión de la salud, dado la alta 
responsabilidad social” (p. 45). 
 
Dimensiones de las competencias laborales 
Mertens (2007), considera que las dimensiones de la competencia laboral se estructuran en 
función a la capacidad humana y su desarrollo profesional, por ello considera que la 
Competencia Básica, es aquella que se adquiere durante la educación básica regular, en la 
cual leer, escribir, razonar matemáticamente e identificar objetos clasificándolos según sus 
características son propias de esta dimensión; respecto a las Competencias Genéricas: Son 
aquellas actividades que se deben tener en cuenta como operacionalizar objetos, reconocer 
su propia capacidad uso de la tecnología, o realizar acciones como planificación 
administración, control e interacción con diversos grupos dentro del contexto laboral; las 
Competencias Específicas: Están directamente relacionadas con el ejercicio de 
ocupaciones concretas y no son fácilmente transferibles de uno a otro ámbito, dadas sus 
características tecnológicas. Es el caso de competencias como la operación de maquinaria 
de control numérico, el chequeo de pacientes, la elaboración de estados financieros, etc. 
Dimensión: Competencias genéricas 
Para el Minsa (2014), son los conocimientos asimilados durante la etapa de formación 
profesional o técnica superior, estas “se refieren a las de mayor grado de generalidad y 
necesidad; fundamentadas en el comportamiento de los profesionales para desempeñarse de 
modo satisfactorio en su contexto real y son transferibles entre estos” (p. 44). 
Dimensión: Competencias específicas 
Para el Minsa (2014), son aquellas competencias que “requieren los profesionales de 
enfermería para el ejercicio propio de su profesión y determinadas para cada área, servicio o 
especialidad asignada con tareas específicas normadas técnicamente en el área asignada” 
(p. 54). 
Dimensión: Competencias técnicas 
El Minsa (2014), considera que esta competencia “es el dominio del uso de la tecnología, 
manejo de la información, así como de las interrelaciones del sistema electrónico en todo el 
procesamiento de intervención de la enfermería, considerando que esta competencia se 





Si bien es cierto que los lineamientos de política laboral del sector salud impulsa la formación 
profesional continua, también es necesario considerar los cambios que se están gestando en 
materia de capacidad del personal, pues de acuerdo al nuevo reglamento, los profesionales 
de enfermería deben tener un alto grado de conocimiento, manejo de la tecnología y sobre 
todo el de la competencia social para el trato con los pacientes de ahí que el estudio se centra 
en los problemas mencionados anteriormente frente a la necesidad de brindar calidad de 
atención en el Hospital de Vitarte. Para el estudio se formulan las siguientes interrogantes a 
ser resueltos considerando las implicancias dentro del contexto laboral. Problema general: 
¿Qué relación existe entre la Capacitación laboral y el Desarrollo de Competencias en el 
personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017? Respondiendo con la Hipótesis 
general: La Capacitación laboral está relacionada significativamente con el Desarrollo de 
Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte – 2017, para ello se formuló 
el Objetivo General: Determinar la relación entre la Capacitación laboral y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. 
 
MARCO METODOLÓGICO 
El estudio se realizó en el enfoque cuantitativo, por ello se hizo uso del método Hipotético 
deductivo con el propósito de contrastar la problemática de estudio con el sustento teórico en 
función a las variables Capacitación laboral y el Desarrollo de Competencias. Siguiendo los 
conceptos Hernández, Fernández y Baptista (2010), se trata de un estudio del tipo básico 
correlacional de diseño no experimental, transversal – correlacional, que consiste en hallar la 
correlación de que existe entre dos variables que es: Capacitación laboral y Desarrollo de 
Competencias. Para la investigación se consideró como población al personal de enfermería 
del Hospital de Vitarte, 76 enfermeros y 42 profesionales técnicos, siendo en total 118 
profesionales del personal de enfermería. Luego del procesamiento del cálculo de población 
finita la muestra está constituida por 98 profesionales del personal de enfermería del Hospital 
de Vitarte en el año 2017. Para ello se utilizó la encuesta que es la técnica adecuada para 
recolectar datos en muestras grandes y en un solo momento, ya que el instrumento es 
administrado a los integrantes de la muestra quienes responden según sus experiencias y 
criterios sobre los enunciados propuestos. El instrumento estuvo elaborado en la modalidad 
del Tipo Escala de Likert, la misma que fue construida en base a las dimensiones e 
indicadores. 
Haciendo uso del software Excel 2010, se tabularon y organizaron los datos recogidos, 
procediéndose a elaborar el registro de datos o base de datos y de ellos se elaboraron las 





las variables mediante la prueba de Spearman, la cual fue seleccionada dado que las variables 
son de naturaleza cualitativa y de medición ordinal.  
 
RESULTADOS 
Niveles comparativos entre la Capacitación laboral y el Desarrollo de Competencias en 
el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. 
Distribución de frecuencias entre la Capacitación laboral y el Desarrollo de Competencias en 
el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
Tabla de contingencia Capacitación laboral * Desarrollo de Competencias 
 Desarrollo de la competencia Total 
Mínimo Bueno Alto 
Capacitación laboral Mala Recuento 20 10 0 30 
% del total 20,4% 10,2% 0,0% 30,6% 
Regular Recuento 5 20 9 34 
% del total 5,1% 20,4% 9,2% 34,7% 
Bueno Recuento 3 9 22 34 
% del total 3,1% 9,2% 22,4% 34,7% 
Total Recuento 28 39 31 98 
% del total 28,6% 39,8% 31,6% 100,0% 
 
De la tabla y figura, se observa que existe moderada orientación con respecto al nivel de 
Capacitación laboral y el Desarrollo de Competencias en el personal de enfermería del 
Hospital de Vitarte - 2017, de los cuales se tiene que el 22,4% de los encuestados perciben 
que el nivel de Capacitación laboral es Bueno por lo que el Desarrollo de Competencias del 
personal alcanza el nivel Alto, mientras que el 20,4% perciben que el nivel de la Capacitación 
laboral es Regular por lo que el desarrollo de la competencia del personal alcanza el nivel de 
Bueno y otro 20,4% manifiesta que nivel de la Capacitación laboral es Mala por lo que ellos 
alcanzan el nivel Mínimo en el Desarrollo de Competencias en el personal de enfermería del 
Hospital de Vitarte - 2017. 
Para la prueba de hipótesis se prevé los siguientes parámetros 
Nivel de significancia: α = 0,05 = 5% de margen máximo de error. Regla de decisión: ρ ≥ α → 
se acepta la hipótesis nula Ho ρ < α → se acepta la hipótesis alterna Ha 
Prueba de hipótesis general 
Ho. No existe relación directa y significativa entre la Capacitación laboral y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
Hi. Existe relación directa y significativa entre la Capacitación laboral y el Desarrollo de 
Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017 
Grado de Correlación y nivel de significación entre la Capacitación laboral y el Desarrollo de 
















Sig. (bilateral) . ,000 
N 98 98 





Sig. (bilateral) ,000 . 
N 98 98 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadísticos en 
cuanto al grado de correlación entre las variables determinada por el Rho de Spearman 0,433 
significa que existe una moderada relación positiva entre las variables, frente al (grado de 
significación estadística) p=0,000 < 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta 
la hipótesis alterna, determinando que existe relación directa y significativa entre la 
Capacitación laboral y el Desarrollo de Competencias en el personal de enfermería del 
Hospital de Vitarte - 2017 
DISCUSIÓN 
En el análisis descriptivo de ambas variables se ha encontrado la predominancia del Nivel 
Regular, y Bueno respectivamente, esto puede deberse que se trata de una nueva modalidad 
y la percepción de los trabajadores aun no son las que realmente reflejan los resultados, o por 
el contrario no tienen la sólida convicción de asumir mayores responsabilidades en la función 
tanto administrativa como técnica dentro del área correspondiente. Al respecto Guzmán 
(2015), fundamenta que el impacto es de nivel moderado, con una relación moderada, por lo 
que se busca analizar los contenidos de la capacitación, así como de una consideración del 
proceso de rendimiento en base a la rotación del personal y el conocimiento del puesto de 
trabajo. 
Por ello, estas inferencias se relacionan con los resultados de la investigación en la cual 
la percepción sobre la Capacitación laboral tiene relación con el nivel de Desarrollo de 
Competencias, con un valor rho Spearman de rho= ,433 y un valor p=.000 menor al nivel de 
p=,05 aceptándose la hipótesis alterna en consecuencia se rechazó la hipótesis nula, cabe 
inferir que se visualiza la problemática planteada en la cual si bien es cierto que existe una 
participación sobre la capacitación, esta inducción no estaría alcanzando a tratar la verdadera 
problemática, ya que solo estaría reforzando las competencias genéricas y en menor 
proporción la competencia especifica. Dichos resultados son explicados a razón de la 
conclusión de Bazán (2012), quien determinó que existe relación directa entre la forma de 





rendimiento laboral en la cual los trabajadores muestran sus habilidades en integración, del 
mismo modo Zárate (2014), encontró que existe relación positiva de magnitud alta entre el 
Desempeño laboral y la satisfacción del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del 
Hospital Nacional del Centro Huancayo. 
 
CONCLUSIONES 
Con un Coeficiente de correlación rho Spearman = ,433 y un valor p = 0,000 menor al nivel α 
= 0,05, se concluye que: Existe relación significativa entre la Capacitación laboral y el 
Desarrollo de Competencias en el personal de enfermería del Hospital de Vitarte - 2017. Cabe 
precisarse que esta relación es de una magnitud moderada indicando que la capacitación esta 
al mismo nivel del desempeño de los trabajadores. 
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